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  ﻣﺎﺣﺼﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎﯾﻢ را ﺗﻘﺪﯾﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﺑﻪ
  
  ﻣﻬﺮﺑﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﭘﻨﺎه زﻧﺪﮔﯿﻢ، ﻣﺎدرم
  اﺳﺘﻮارﺗﺮﯾﻦ ﺗﮑﯿﻪ ﮔﺎه زﻧﺪﮔﯿﻢ، ﭘﺪرم   و
ره آوردي ﮔﺮان ﺳﻨﮓ ﺗﺮ از اﯾﻦ ارزان ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﺎك ﭘﺎﯾﺘﺎن ﻧﺜﺎر ﮐﻨﻢ، ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻼﺷﻢ ﻧﺴﯿﻢ ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺒﺎر ﺧﺴﺘﮕﯿﺘﺎن 
   .را ﺑﺰداﯾﺪ
  دﺳﺘﺎن ﭘﺮﻣﻬﺮﺗﺎنﺑﻮﺳﻪ ﺑﺮ 
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  رﻓﯿﻘﺎن ﺷﻔﯿﻘﻢ، ﺧﻮاﻫﺮان ﻣﻬﺮﺑﺎن و ﺑﺮادر ﻋﺰﯾﺰم
ﻗﻠﺒﻢ ﻟﺒﺮﯾﺰ از ﻋﺸﻖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺳﺖ و .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ آﻏﺎز ﮐﺮدﯾﻢ ،در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ آﻣﻮﺧﺘﯿﻢ و ﺑﻪ اﻣﯿﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﭼﺸﻢ ﻣﯽ دوزﯾﻢ
  ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﺗﺎن ﻣﻨﺘﻬﺎي آرزوﯾﻢ
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ﺷﻤﺮدن ﻧﻌﻤﺖ ﻫﺎي او ﻧﺪاﻧﻨﺪ و ﮐﻮﺷﻨﺪﮔﺎن، ﺣﻖ او را  ﺷﻤﺎرﻧﺪﮔﺎن، و  ﺳﭙﺎس ﺧﺪاي را ﮐﻪ ﺳﺨﻨﻮران، در ﺳﺘﻮدن او ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 
  .ﮔﺰاردن ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ
از ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻋﺰﯾﺰم ﻣﻤﻨﻮﻧﻢ  ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ و درﺷﺘﯽ ﻣﻦ، ﻗﻠﻢ ﻋﻔﻮ ﮐﺸﯿﺪه و ﮐﺮﯾﻤﺎﻧﻪ از ﮐﻨﺎر ﻏﻔﻠﺖ ﻫﺎﯾﻢ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
  ﺑﯽ ﭼﺸﻢ داﺷﺖ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ؛   در ﺗﻤﺎم ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎر و ﯾﺎوري
ﻧﻘﺪر ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﮋدﻫﯽ ﭘﻨﺎه   ﺑﺴﯿﺎر ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم  ﮐﻪ در ﮐﻤﺎل ﺳﻌﻪ ﺻﺪر، ﺑﺎ ﺣﺴﻦ ﺧﻠﻖ و ﻓﺮوﺗﻨﯽ، از ﻫﯿﭻ از اﺳﺘﺎد ﮔﺮا
  ﮐﻤﮑﯽ درﯾﻎ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ و زﺣﻤﺖ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛
ﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﯾﺰدي  ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ را دارم ﮐﻪ زﺣﻤﺖ ﻣﺸﺎوره اﯾﻦ ﭘﺮوژه را ﻣﺘ
  . ﺑﺪون ﻣﺴﺎﻋﺪت اﯾﺸﺎن، اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ، ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان  )SM(ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 SMﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﺑ. را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ)
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﺮس زﯾﺎد، ﺷﺮاﯾﻂ دﺷﻮار ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮﺧﯽ داروﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار    زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﯿﻔﯿﺖ ،SM  وﺳﺮدرد  و وﺟﻮد ﺗﺆام ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺴﺘﻨﺪ
 SMﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارﯾﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﯽ دﻫﺪ
  .اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﯿﻤﺎر  051اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4931اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
ﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 62ﺳﺮدرد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  داده ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 61-SSPSآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ  ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
% 46ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از آن ﺑﻪ % 04، SMدر ﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ، ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ   )100.0<eulaV-P(. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد، در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، ﻗﺒﻞ  .دادﮐﻞ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ% 8,07و % 3,85
روز در  86,3و  23,2ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  روز در ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻞ 67,5و  8,5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ SMو ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
در ﻣﻘﯿﺎس  25-26. )ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  .ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و(001
، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ SMدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  (ﺑﻮﯾﮋه ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ)ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ SMﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ . ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
   .زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
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  55                                                                                وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﺮدردﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ:  1- 5ﺟﺪول 
  87                                                                                                          ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ:  3-1ﺟﺪول
  08                                                                                        ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4- 1ﺟﺪول 
          18                                                                       ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 4- 2ﺟﺪول 
  18                                                                        ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ:  4- 3ﺟﺪول 
  18                                                    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ:  4- 4ﺟﺪول 
                          28                                                                SMﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾ:  4- 5ﺟﺪول 
    28                                                                     SMﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-6ﺟﺪول
  38                                                           SMﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑ:  4-7ﺟﺪول
  48                                                                  SMﺗﻮزﯾﻊ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-8ﺟﺪول
  48                                                           SMﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-9ﺟﺪول
  58                      SMﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-01ﺟﺪول
  68                              SMﺗﻮزﯾﻊ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-11ﺟﺪول
      68    SMﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗ:  4-21ﺪولﺟ
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    78                                                               SMﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺗﻮزﯾ:  4-31ﺟﺪول
  78                                                          SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻊ ﺳﻨﯽ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد ﭘﺲ ازﺗﻮزﯾ:  4-41ﺟﺪول
   88                                                 SMﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ا:  4-51ﺟﺪول
  98                                                       SMﺗﻮزﯾﻊ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  :  4-61ﺟﺪول
  98                             SM ﯾﺪ  ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪﺗﻮزﯾﻊ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺟﺪ:  4-71ﺟﺪول
        09                                            (اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ)ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  4-81ﺟﺪول
  09                                       ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد و ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ:  4- 91ﺟﺪول 
       19                                                                            ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-02ﺟﺪول  
  19                                                                      ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮزﯾﻊ:  4- 12ﺟﺪول 
  29                                                    ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮدرد در  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 22ﺟﺪول 
  29                                                       ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در:  4- 32ﺟﺪول 
   29                                              ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  4- 42ﺟﺪول 
  39                                                                  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4- 52ﺟﺪول 
  49                                                                  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد:  4- 62ﺟﺪول 
  59                                               ﻣﯿﺰان ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎران:  4- 72ﺟﺪول 
  69                                                            ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد آﻧﺎن:  4- 82ﺟﺪول 
  79                                                                      ﻣﯿﺰان ﻟﺬت  ﺑﯿﻤﺎران از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4- 92ﺟﺪول 
  89                                                                     ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺪﮔﯽ:  4- 03ﺟﺪول 
  99                                                                              ﻣﯿﺰان ﻗﺪرت ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 13ﺟﺪول 
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  001                                                                           ﻣﻨﯿﺖ  ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس ا:  4- 23ﺟﺪول 
  101                                                      ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد :  4- 33ﺟﺪول 
             201                                                               ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي  ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه:  4- 43ﺟﺪول 
          301                                                                   ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد:  4- 53ﺟﺪول 
             401                                                                              ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎﻟﯽ  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 63ﺟﺪول 
  501                                               ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﯿﺎز روزﻣﺮه:  4- 73ﺟﺪول 
    601                                                        ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ:  4- 83ﺟﺪول 
  701                                                             ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺮك  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 93ﺟﺪول 
  801                                                                 ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮاب ﺧﻮد:  4- 04ﺟﺪول 
  901                             ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ:  4- 14ﺟﺪول 
  011                                                    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﺷﺘﻐﺎل:  4- 24ﺟﺪول 
  111                                                                          ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮد  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ:  4- 34ﺟﺪول 
        211                                                     ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد:  4- 44ﺟﺪول 
  311                                                         ﻮدﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧ:  4- 54ﺟﺪول 
  411                                                       ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ازﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد:  4- 64ﺟﺪول 
  511                                               ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺧﻮد:  4- 74ﺟﺪول 
  611                                ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ:  4- 84ﺟﺪول 
  711                                                ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺧﻮد:  4- 94ﺟﺪول 
  811                                   ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﻻت ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران :  4- 05ﺟﺪول 
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            911                                                   ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4- 15ﺟﺪول 
 021                                                              ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرانارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ :  4-25ﺟﺪول
              021                                             ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ:  4-35ﺟﺪول
  021                        ﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﺎ ﺣﯿ SMارﺗﺒﺎط ﻣﺪت اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻪ :  4-45ﺟﺪول
  121                                 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ:  4-55ﺟﺪول
  121         ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ:  4-65ﺟﺪول
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  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
  08                                                                                         ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-1ﻧﻤﻮدار
  38                                                           SMﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-2ﻧﻤﻮدار
  58                        SMﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-3ﻧﻤﻮدار
  88                                                 SMﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  :  4-4ﻧﻤﻮدار
  09                                                 SMﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-5ﻧﻤﻮدار 
  39                                                                    ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4-6ﻧﻤﻮدار 
  49                                                                    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد:  4-7ﻧﻤﻮدار 
  59                                                 ﻣﯿﺰان ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎران:  4-8ﻧﻤﻮدار
  69                                                             ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد آﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز:  4-9ﻧﻤﻮدار 
      79                                                                      ﻣﯿﺰان ﻟﺬت  ﺑﯿﻤﺎران از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4-01ﻧﻤﻮدار 
  89                                                                     ﺎداري زﻧﺪﮔﯽارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻌﻨ:  4-11ﻧﻤﻮدار 
  99                                                                               ﻣﯿﺰان ﻗﺪرت ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﯿﻤﺎران:  4-21ﻧﻤﻮدار
  001                                                                           ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ  ﺑﯿﻤﺎران:  4-31ﻧﻤﻮدار 
  101                                                      ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد:  4-41ﻧﻤﻮدار 
  201                                                               ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي  ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه:  4-51ﻧﻤﻮدار 
  301                                                                    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد:  4-61ﻧﻤﻮدار
  401                                                                              ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎﻟﯽ  ﺑﯿﻤﺎران:  4-71ﻧﻤﻮدار 
  501                                               ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﯿﺎز روزﻣﺮه:  4-81ﻧﻤﻮدار 
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  601                                                        ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ:  4-91ﻧﻤﻮدار 
  701                                                              ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺮك  ﺑﯿﻤﺎران:  4-02رﻧﻤﻮدا
  801                                                                  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮاب ﺧﻮد:  4-12ﻧﻤﻮدار
  901                             ﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤ:  4-22ﻧﻤﻮدار 
                                             011                                                    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﺷﺘﻐﺎل:  4-32ﻧﻤﻮدار 
  111                                                                          ان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮدﻣﯿﺰ:  4-42ﻧﻤﻮدار 
  211                                                     ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد:  4-52ﻧﻤﻮدار 
      311                                                         ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮدﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ :  4-62ﻧﻤﻮدار 
       411                                                       ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ازﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد:  4-72ﻧﻤﻮدار 
  511                                               ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺧﻮد:  4-82ﻧﻤﻮدار 
  611                                ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ:  4-92ﻧﻤﻮدار 
                 711                                                ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺧﻮد:  4-03ﻧﻤﻮدار 
  811                                    ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﻻت ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران:  4-13ﻧﻤﻮدار 
  911                                         ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-23ﻧﻤﻮدار 
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  ﭘﯿﻮﺳﺖ ﻫﺎﻓﻬﺮﺳﺖ  ﺿﻤﺎﯾﻢ و 
                                        231                                          ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺴﺘﺮده ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ: 1ﭘﯿﻮﺳﺖ
                                                                  431ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺮدرد                                                                   : 2ﭘﯿﻮﺳﺖ
                                      531                ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ                             ۶٢ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : 3ﭘﯿﻮﺳﺖ
                                         731ﮔﻮاﻫﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه                                     : 4ﭘﯿﻮﺳﺖ
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  ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎي اوﻟﯿﻪ ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ، ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺮ ﺧﺮاﻓﺎت، ﺷﺎﯾﻌﻪ و داﻧﺶ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﮑﯿﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ . داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﺮدﻣﺎﻧﯽ را ﺑﯿﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ ﻣﺒﺘﻼ و اﻣﺮوز ﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﻗﺮون وﺳﻄﯽ 
آﮔﻮﺳﺘﻮس ﻧﻮه ﺟﺮج ﺳﻮم  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ SMاوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  (1).ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ . اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻠﮑﻪ وﯾﮑﺘﻮرﯾﺎ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﯿﻤﺎري او را در ﯾﺎدداﺷﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ
  (2).ﺑﻮده اﺳﺖ SM، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 0831ﻟﯿﺪوﯾﻨﺎ از ﻫﻠﻨﺪ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻮرﺧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ، ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮان  "ﭘﺪر ﻧﻮروﻟﻮژي"ﺟﯿﻦ ﻣﺎرﺗﯿﻦ ﺷﺎرﮐﻮ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺎرﯾﺲ ﮐﻪ  8681در 
وي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ . ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺪﯾﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار داد( ﻟﺮزش)را ﺑﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺗﺮﻣﻮر
. ﮑﻠﻢ و ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﭼﺸﻢ را ﯾﺎدداﺷﺖ ﮐﺮد و ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﯾﺪه ﺑﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺗ
  .را ﯾﺎﻓﺖ SMوﻗﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر درﮔﺬﺷﺖ، ﺷﺎرﮐﻮ ﻣﻐﺰ وي را آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺮد و اﺳﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻪ ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﭘﻼﮐﻬﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺷﺎرﮐﻮ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاه آن ﻧﻮﺷﺖ، وي در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ
درﻣﺎﻧﻬﺎي او ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﯾﮑﻨﯿﻦ ، ﺳﻢ ﮐﺸﻨﺪه اي ﮐﻪ . اي ﻧﺮﺳﯿﺪ و ﻫﻤﻪ ي درﻣﺎﻧﻬﺎي او ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻨﺜﯽ ﺷﺪ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻼ وﻧﻘﺮه ﺑﻮد ﮐﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ در ﻣﻘﺪار ﮐﻢ ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻋﺼﺎب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ 
  .ﺪاﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻤﺪه و راﯾﺞ در آن زﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﻔﯿﻠﯿﺲ ﺑﻮدﻧ
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اﯾﻦ  .ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺖ SM، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭘﯿﺸﺘﺎز ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 91در دﻫﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻗﺮن 
در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ادوارد  8781در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ واﻟﺘﺮﻣﻮﮐﺴﻮن و در ﺳﺎل  3781ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺎل 
  .ﺳﮕﻮﺋﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
، ﺟﺎﯾﺰه ﻧﻮﺑﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻣﯿﻠﻮ ﮔﻠﮋي و دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯿﺎﮔﻮ راﻣﻮن ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﻮاد 6091در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﯾﻦ . ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ رؤﯾﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﯽ  در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﺎت ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ دﻗﯿﻘﯽ را ﺑﺮ ، آزﻣﺎﯾﺸ6191ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﯾﺪ، دﮐﺘﺮ ﺟﯿﻤﺰ داوﺳﻮن در داﻧﺸﮕﺎه ادﯾﻨﺒﺮگ در ﺳﺎل 
اﻟﺘﻬﺎب ﭘﯿﺮاﻣﻮن رﮔﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ و آﺳﯿﺐ ﻣﯿﻠﯿﻦ را دﮐﺘﺮ داوﺳﻮن . ﻣﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم داد SMروي ﻣﻐﺰ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ 
  .ﺑﻪ وﺿﻮح و ﺗﻤﺎم و ﮐﻤﺎل ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮد
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺮاي . ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ ﺷﺪ SMدر دﻫﻪ ي ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﯽ اول ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﯽ دوم اﻧﺮژﯾﻬﺎي دﻧﯿﺎي ﻋﻠﻮم را ﺑﺮ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ، اﻣﺎ اﻫﻤﯿﺖ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد 9191در ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
ﺗﺮﮐﯿﺐ  3491ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺳﺎل . ﻓﻨﺎورﯾﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮐﺮد و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﻘﻼب ﺟﻬﺎﻧﯽ اداﻣﻪ داﺷﺖ
  . واﻗﻌﯽ ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 SMﺳﯿﻠﻮﯾﺎ ﻻري، زن ﺧﺎرق اﻟﻌﺎده اي ﮐﻪ ﺑﺮادرش ﺑﺎ . ﺗﺄﺳﯿﺲ ﺷﺪ 6491در ﺳﺎل  SMﻣﻠﯽ اﻧﺠﻤﻦ 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ  SMﻣﯽ ﮐﺮد، ﯾﮏ آﮔﻬﯽ در ﻧﯿﻮﯾﻮرك ﺗﺎﯾﻤﺰ ﻗﺮار داد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮐﺴﺎﻧﯽ را ﮐﻪ از  زﻧﺪﮔﯽ
          اري ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺸﻨﻮد، اﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد از ﺟﺎﻧﺐ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﮐﻤﮏ و اﻣﯿﺪو
، ﻻري ﮔﺮوﻫﯽ را از دوﺳﺘﺎن و ﻣﺸﺎوراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آﮔﻬﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰ ﺑﻪ ﺟﺎي دﻟﺴﺮد ﺷﺪن. ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ
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       را درﻣﺎن  SMاز اﯾﻨﺠﺎ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎي ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ  SMاﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ . ﮐﺮد
  .ﻘﺎت ﮐﺴﺐ ﺷﻮدﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و درآﻣﺪي ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﺗﺤﻘﯿ
  SM ، روي ﺑﯿﻤﺎران )yhpargomot laixa detupmoc( TACﻧﺨﺴﺘﯿﻦ اﺳﮑﻨﻬﺎي 8791در ﺳﺎل 
  .، ﺟﺎﯾﺰه ﻧﻮﺑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺟﺪﯾﺪ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ9791اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﺳﺎل 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ  SMدر آن زﻣﺎن اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ در ﺣﻤﻼت 
  .ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺖ 0791ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اواﺧﺮ دﻫﻪ ي و 
. ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﯾﺎﻧﮓ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1891در ﺳﺎل SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  IRM ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ اﺳﮑﻨﻬﺎي 
ﺑﻮد وﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎل  7، SMﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ 0791در  دﻫﻪ ي 
راﻫﻬﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮي را ﺑﻪ  IRMدر ﻫﻤﺎن زﻣﺎن اﺳﮑﻨﻬﺎي . ﻣﺎه ﮐﺎﻫﺶ داد 6اﯾﻦ زﻣﺎن را ﺑﻪ  IRMاز 
ﺣﺘﯽ زودﺗﺮ از   IRMﺗﺄﺛﯿﺮات ﯾﮏ درﻣﺎن ﺟﺪﯾﺪ در اﺳﮑﻨﻬﺎي . را ﺑﯿﺎزﻣﺎﯾﻨﺪ SMﻣﺤﻘﻘﺎن اراﺋﻪ ﻣﯽ داد ﺗﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي
  .ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ
وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  _ و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻬﺎي آن  _SMﺳﺎﻟﻬﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روي درﻣﺎن  
  . ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪ و اﯾﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن دﻫﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ داروي دﯾﮕﺮ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ 3991
، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﻫﺴﺘﻪ ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﺣﻤﻼت SMاﮐﻨﻮن دوره ي 
        ﺗﻤﺎم اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ي ﺑﯿﻤﺎري را درﻣﺎن . داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ 0102ﺗﺎ ﺳﺎل . ﮐﻨﺪ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺧﻄﺮات ﻫﺮ درﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﭘﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﮐﺎدر درﻣﺎن ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺰدﯾﮑﯽ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  (1).داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮد
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  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 
ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز را در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان  SM
 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده و زﻧﺎن 04ﺗﺎ  02ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮوز آن در ﺳﻨﯿﻦ  55ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻗﺒﻞ از .دارد
  .ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 3ﺗﺎ  2 ﺑﯿﺶ از
     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺧﻂ اﺳﺘﻮا اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ  03ﺣﺪود . در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد SMاﺧﺘﻼف ﮔﺴﺘﺮده اي در ﺷﯿﻮع  (3).ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
       ﻧﻮاﺣﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ را ﺑﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و  SMﮐﻮرﺗﺰﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﯿﻮع 
  : ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﯿﻮع ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد 3
 >03/000001رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ      .1
 5-52/000001رﯾﺴﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ      .2
 <5/000001رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ      .3
اﻧﺘﻈﺎر، ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﺰء ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  (4).رﯾﺴﮏ را در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﺮان، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي دوﻗﻠﻮﻫﺎ، ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻓﺎﻣﯿﻠﯿﺎل و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻗﻮي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ آﻟﻠﻬﺎي ﺧﺎص 
ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ از اﯾﻦ ﺗﺼﻮر ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ .، وﺟﻮد زﻣﯿﻨﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖALH
  (3).ﻨﺪزﻣﯿﻨﻪ اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن دارد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨ
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  ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
  :ﻣﯿﻠﯿﻦ و ﻫﺪاﯾﺖ آﮐﺴﻮﻧﯽ
ﻏﻼف ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻻﯾﻪ ﻣﺮﮐﺐ از ﻏﺸﺎﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
  .را اﺣﺎﻃﻪ ﮐﺮده و ﻋﺎﯾﻘﯽ ﺑﺮاي اﯾﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ SNCاﻟﯿﮕﻮدﻧﺪروﺳﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﮐﺴﻮﻧﻬﺎي 
ﮔﺮه ﻫﺎي راﻧﻮﯾﻪ ﮐﻪ ﻏﻨﯽ از ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﺳﺪﯾﻤﯽ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﯿﻠﯿﻦ ﻏﺸﺎء ﺛﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻌﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ
  .ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﻄﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﯿﻠﯿﻨﻪ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ از ﯾﮏ ﮔﺮه ﺑﻪ ﮔﺮه دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﭘﺮدازش ﺳﺮﯾﻊ 
  .اﻃﻼﻋﺎت را اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺳﺎزد
  :ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد ﻋﻼﯾﻢ در ﻓﺎز ﻋﻮد
ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ از دﺳﺖ  SMدر ﻃﻮل ﻓﺎزﻫﺎي ﻋﻮد، ﺑﯿﻤﺎران 
ﺿﻌﻒ، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ، درﮔﯿﺮي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، دوﺑﯿﻨﯽ : ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد  SM، ﺗﻨﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ SMﺑﻪ ﮔﻮاﻫﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﻬﺎي. ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل
  .ﺖاﺳ
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻋﻮد، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﻧﺘﻘﺎل آﮐﺴﻮﻧﯽ در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات آﮐﺴﻮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آﺳﯿﺐ ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﻠﯿﺎل ﻫﻢ آﮐﺴﻮﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ اﺳﺖ
  .ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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  :اﻟﺘﻬﺎب
اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ . اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮏ و اﯾﺠﺎد ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ، ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﯿ
  .اﺳﺖ
  :دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ
از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﮐﻞ ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ، ﻗﻄﻌﻪ اي اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  SM آﺳﯿﺐ ﻣﯿﻠﯿﻦ در 
در دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ ﻗﻄﻌﻪ اي، . اﯾﻦ آﺳﯿﺐ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻣﺎده ﺳﻔﯿﺪ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﯿﺐ ﻧﺪﯾﺪه در ﻫﺮ دو 
  .ﯽ ﺷﻮدﻃﺮف ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﻣ
  :آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ
، از ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎرﮐﻮ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ SMاﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ در 
ﻃﯿﻒ آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﯾﮏ آﺳﯿﺐ ﻣﻮﻗﺖ . ﻣﺠﺪد در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﺮ، ﻗﻮﯾﺎ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ار ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ ﻋﻼﻣﺘﺪ. ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺗﺎ ﺳﮑﻠﻬﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ آﺛﺎر آﺳﯿﺐ ﻣﯿﻠﯿﻦ در ﻧﻮاﺣﯽ دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ، آﮐﺴﻮﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ . ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﻮد
ﺣﺘﯽ در ﻏﯿﺎب دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ ﻫﻢ اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﮔﺮﻫﯽ و ﻣﺠﺎور ﮔﺮﻫﯽ . در ﻧﻮاﺣﯽ ﮔﺮﻫﯽ و ﻣﺠﺎور ﮔﺮﻫﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ
    ﻧﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و زودرس آﮐﺴﻮﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﻮرم آﮐﺴﻮ
  .ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
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  :اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﯿﺎل
ﺗﻐﯿﯿﺮات آﺳﺘﺮوﺳﯿﺘﯽ . اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﻫﺪاﯾﺘﯽ آﮐﺴﻮﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﯾﻮﻧﯽ در اﻣﺘﺪاد ﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﻐﺰي را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر -ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ
آﺳﯿﺐ اﻟﯿﮕﻮدﻧﺪروﺳﯿﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻏﻼف ﻣﯿﻠﯿﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و در اداﻣﻪ ﺑﻪ . آﮐﺴﻮﻧﯽ را ﻧﯿﺰ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻨﻨﺪ
  .اﺗﺼﺎﻻت آﮐﺴﻮﮔﻠﯿﺎل در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺠﺎور ﮔﺮﻫﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ
  :ﯿﺴﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﻮﻗﺖ ﻋﻼﯾﻢﻣﮑﺎﻧ
ﺪﯾﺪ ﻣﻮﻗﺖ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﻤﻮل را ﺗﺸ SMﺟﺪا از ﻓﺎزﻫﺎي ﻋﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻬﺎ از ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻤﯿﯿﺰ دادن ﺷﮑﺎﯾﺘﻬﺎي 
  .ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ وﯾﺰﯾﺖ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻮﻗﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد از ﺗﻮﺻﯿﻔﺎت وﯾﻠﻬﻠﻢ آﺗﻬﻮف ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﭘﺲ از ﯾﮏ ﺣﻤﺎم داغ ﯾﺎ ورزش ﺷﺪﯾﺪ، : ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﻣﺤﺾ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﺑﺪن ﺑﺪﺗﺮ و ﺑﺎ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑﺪن ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻮﻧﺪ
از آن زﻣﺎن  .ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻮرﯾﺖ اﭘﺘﯿﮏ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ SMﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﮕﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در  SMﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ در 
اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ . ﭘﺪﯾﺪه اﺗﻬﻮف ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪ SM ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران
ﺎي ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻫﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻣ. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪ  "ﺣﻤﺎم داغ"
  .ﺑﺪن و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺷﻮد
  :ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ
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ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ  SM ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮﺧﻼف ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ، 
دﯾﺲ اﺳﺘﺰي، دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﺗﯿﮏ، /ﭘﺎرﺳﺘﺰي: ﺧﻮدﺑﺨﻮدي دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﻧﯿﮏ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺧﺎرش ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ اي و )ﺣﻮاس ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه، ﻋﻼﯾﻢ ﺣﻤﻠﻪ ايﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل، 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺪي و ﮔﺎه ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺪﯾﺪه .....ﭘﺪﯾﺪه ﻟﺮﻣﯿﺖ و ( دﯾﺰآرﺗﺮي اﭘﯿﺰودﯾﮏ
  .اﻟﻘﺎ ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي آﮐﺴﻮﻟﻢ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
  :ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎده ﺳﻔﯿﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺷﻮاﻫﺪ زﯾﺎدي از  SM
و آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺎده ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي را  IRMﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
در ﻣﻮرد . ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺎده ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش در 06ﺗﺎ  04اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات، درﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ آﻓﺎزي، ﻫﻤﯽ آﻧﻮﭘﺴﯿﺎ ﯾﺎ ﺻﺮع زﯾﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل در . ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ SMﮐﺎﻟﺒﺪﺷﮑﺎﻓﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران % 09دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺑﻪ .ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﻨﺪ SM
     ﻧﯿﺎز دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان آﺗﺮوﻓﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ IRMﺎورﯾﻬﺎي ﺧﺎص ﻓﻨ
  .ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎط زﯾﺎدي دارد
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﺎده ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻫﺮ دو دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪدﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ 
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  ﻧﯿﺰ  ONو ﺑﻮﯾﮋه αFNTو  2و  1ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻨﻬﺎ، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻨﻬﺎي . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ  ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل ﺳﺪ  ﺑﻌﻼوه، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺎﯾﻊ.ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ را ﻣﺨﺘﻞ ﺳﺎزﻧﺪ
  .ﻣﻐﺰي ﻫﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد -ﺧﻮﻧﯽ
  :ﯾﮏ در ﻓﺎز ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽژﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮروﻟﻮ
، ﺣﺪاﻗﻞ در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، رﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه SM در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﯽ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﻓﺎزﻫﺎي ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ .اﺳﺖ
ﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎدﮔﯽ، ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣ. ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ )DMD(داروﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ 
رﻓﻊ اﻟﺘﻬﺎب، دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ، ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻦ : ﮔﺮوه ﻗﺮار داد 4ﻫﺪاﯾﺖ آﮐﺴﻮﻧﯽ را    ﻣﯽ ﺗﻮان در 
  .ﻓﺮآﯾﻨﺪ اول ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ 2.ﮔﺮﻫﯽ در آﮐﺴﻮﻧﻬﺎي دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ
  :ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻋﺼﺒﯽ ﭘﺎﯾﺪار
ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﺎﯾﺪار ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﻮﯾﮋه در ﻣﺮاﺣﻞ از  SMﻧﻘﺎﯾﺺ ﻋﺼﺒﯽ داﺋﻤﯽ در 
ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و دﯾﮕﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ 
   .در ﻧﺘﯿﺠﻪ وﺟﻬﻪ ﻧﻮرودژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺰء اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آن ﭘﯿﺶ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻘﺶ  SMﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻋﺼﺒﯽ داﺋﻤﯽ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
در . از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ آﮐﺴﻮﻧﻬﺎ، دﻧﺪرﯾﺘﻬﺎ و ﻧﻮروﻧﻬﺎ، اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ و آﺳﯿﺐ ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ: دارﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ
      ﻨﺎﺳﺐ ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب، اﺗﻔﺎقﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﻪ ﻣﻮازات آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ ﮐﻪ در ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺰان و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺗ
  (5).، ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ آﻫﺴﺘﻪ اي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪSM ﻣﯽ اﻓﺘﺪ، آﮐﺴﻮﻧﻬﺎ در ﭘﻼﮐﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل 
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  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮوز ﺣﻤﻠﻪ اوﻟﯿﻪ، ﻣﺎﻫﻬﺎ ﯾﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻃﻮل . ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﯾﺎ ﻫﻤﺎن . ﻧﺪﺑﮑﺸﺪ ﺗﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪي ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮ
در زﻧﺎن ﻃﯽ ﺑﺎرداري . ﮔﺎﻫﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿﻪ ﻣﺠﺪدا رخ داده و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن ﻧﯿﺰ . ﻣﺎه ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﯾﻦ رﯾﺴﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 3رﯾﺴﮏ ﻋﻮد ﮐﺎﻫﺶ و ﻃﯽ ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ( ﭘﺪﯾﺪه اﺗﻬﻮف.)ﺛﺎﺑﺖ و ﭘﺎﯾﺪار ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻮﻗﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺎران دﭼﺎر ﻧﻘﺎﯾﺺ در ﺑﯿﻤ
  (3).ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﮑﺮر و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي ﻧﺎﺗﻮان ﻣﯽ ﺷﻮد
  :اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ . دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد SMﺑﯿﻤﺎران % 06اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ در ﺑﯿﺶ از 
ع و ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺣﺴﯽ آوران آﺳﯿﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﺸﺪه ي ﻧﻮروﻧﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﺨﺎ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد، اﺳﭙﺎﺳﻢ، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺖ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ . ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﺠﺎد
  .و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﻮد
  :ﺗﺎﮐﺴﯽ و ﺗﺮﻣﻮرآ
. ، ﺗﺮﻣﻮر ﯾﺎ آﺗﺎﮐﺴﯽ را در ﻃﯽ دوره ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪSMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 08ﺗﺎ ﺣﺪود 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در اﻧﺪام، ﺗﻨﻪ و راه رﻓﺘﻦ، ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد : آﺗﺎﮐﺴﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﺗﺮﻣﻮر ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد، ﺗﺮﻣﻮري ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻃﻮل  اﺗﺎﮐﺴﯽ ﻣﺨﭽﻪ اي اﻏﻠﺐ ﺑﺎ. ﻣﺨﭽﻪ ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد
  (6).ﺣﺮﮐﺎت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن در ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺧﺎص اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
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  :اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
اﻟﺘﻬﺎب اﻟﯿﺎف ﻣﯿﻠﯿﻨﻪ ﻋﺼﺐ اﭘﺘﯿﮏ، ﻧﻮرﯾﺖ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﺎ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﺳﮑﻮپ ﻗﺎﺑﻞ رؤﯾﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
       ﻧﻮرﯾﺖ اﭘﺘﯿﮏ و اﮔﺮ ﭘﺸﺖ ﮐﺮه ﭼﺸﻢ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ و ﺑﺎ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﺳﮑﻮپ دﯾﺪه ﻧﺸﻮد ﻧﻮرﯾﺖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﻧﺎﻣﯿﺪه 
ﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎري ﯾﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕﺮ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘ SM در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ. ﻣﯽ ﺷﻮد
دﯾﺪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ، اﻏﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد، 
  .ﭘﺲ از ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ
اﮔﺮ ﺑﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ( دوﺑﯿﻨﯽ)ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در ﺣﺮﮐﺎت ﻋﻀﻼت ﭼﺸﻤﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﯾﺪ دوﺗﺎﯾﯽ
  .ﺻﻮرت ﺣﺎد و ﺣﻤﻠﻪ اي اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
  .اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ آزاردﻫﻨﺪه اﺳﺖ SMﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ 
  .در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ SMﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ  در ﺑﯿﻤﺎران 
  :اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ
اﯾﻦ . ﻫﺴﺘﻨﺪ SMﭘﺎرﺳﺘﺰي، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و اﺣﺴﺎس ﺧﺎرش و ﺳﻮزش ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯿﻤﺎران 
    آزاردﻫﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﻗﺘﯽ ﻧﻮروﻧﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎﻻت ﺣﺴﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺶ از آﻧﮑﻪ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻋﻼﯾﻢ
  .اﻓﺘﻨﺪﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ، اﺗﻔﺎق ﻣﯽ 
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  :ﺿﻌﻒ
   اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺿﻌﻒ ﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻋﻀﻼت ﻣﻨﺸﺄ  SMﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺿﻌﻒ از دﯾﮕﺮ 
اﺧﺘﻼل اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻮروﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع . ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺳﻤﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺿﻌﻒ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ آﺗﺮوﻓﯽ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ 
  (7).ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺒﺮد
  :ﺧﺴﺘﮕﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ و )از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ؛ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب SMﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ . ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﭘﺬﯾﺮي ﭘﺲ از ورزش و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در روز(ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪه
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ                      ﺟﻮد دارد و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﺗﻮانو SMﺑﯿﻤﺎران % 57در ﺣﺪود 
ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪ در ﮔﺮﻣﺎ و در ﺳﺎﻋﺎت روز اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ SMﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران (6.)ﻣﯽ ﺷﻮد
     ﻧﻈﺮ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ .اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و اﯾﻤﻨﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، درد و ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ در اﯾﺠﺎد آن ﻣﺆﺛﺮ 
  (8).ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ
در اﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ  SMاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ در . ﻋﻼﯾﻢ ادراري دارﻧﺪ SMﺑﯿﻤﺎران  3/4ﺣﺪود 
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ . ارﺗﺒﺎط ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل دﻓﻊ ادرار در ﺳﺎﮐﺮوم و ﭘﻮﻧﺰ در اﺛﺮ آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ (ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ، ادرار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﺗﮑﺮر ادرار)ﺷﻮد ﻋﻼﯾﻢ ادراري ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ
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ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ادرار، )، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ و ﻋﻀﻠﻪ دﺗﺮﺳﻮر(رﯾﺘﯽ ادرارﻓﻮرﯾﺖ، ﺗﮑﺮر و ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻓﻮ)ﻣﺜﺎﻧﻪ
  .و ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق اﺳﺖ( ﺟﺮﯾﺎن ﻣﻨﻘﻄﻊ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ
  :اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روده
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد روده ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﯾﺎ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ در ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل . د، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖوﺟﻮد دار SMﺑﯿﻤﺎران% 05
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮك و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ (اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﻓﯿﺒﺮ درﯾﺎﻓﺘﯽ)ﯾﺒﻮﺳﺖ اﺻﻼح رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
  .داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
  :اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دارد، در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﮐﻪ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
. ﻟﯿﺒﯿﺪو، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ و ﯾﺎاﻧﺰال زودرس و در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﻟﯿﺒﯿﺪو و اﺧﺘﻼل در ارﮔﺎﺳﻢ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
  :ﯽاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘ
دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮﯾﮋه  SMدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  07ﺗﺎ  04اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در 
  (6).را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ.... ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ و 
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  :اﻓﺴﺮدﮔﯽ
، اﺣﺴﺎﺳﯽ، از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ SM
        ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
و ﻗﻮﯾﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ  (6)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﺪ (9).ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه وﻟﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻟﻮب  SM ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  (01).ﺑﮕﺬارد
  (8).ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  :اﺿﻄﺮاب
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن  SMاﺿﻄﺮاب از دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  .ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺪه و ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
  (9).ارﺗﺒﺎط دارد SMﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ، ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران 
  :اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯽ .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد SMاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  MERﺧﻮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب، ﻧﺎرﮐﻮﻟﭙﺴﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
ﻧﺎﮐﭽﻮري، درد، : اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از SMﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ . ارض داروﻫﺎ، ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎرياﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﻮ
روزاﻧﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ، ﭼﺎﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه 
  (11).اﺳﺖ و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد
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  :درد
ﺷﯿﻮع درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ SMدر ﺑﯿﻤﺎران  (ﺣﺘﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر درد
       درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  .درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 09ﺗﺎ  03در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه  و ﺑﯿﻦ 
دردﻫﺎي  :دردﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از .ﻣﻨﺸﺄ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻫﺮدو ﺑﺎﺷﺪ 2ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از 
دﯾﺲ اﺳﺘﺰي ﺳﻮزﺷﯽ )، دردﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪار(ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل، اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﻮﻧﯿﮏ دردﻧﺎك و ﭘﺪﯾﺪه ﻟﺮﻣﯿﺖ)ﺣﻤﻠﻪ اي
و اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ دردﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺎ و ﺑﺪون اورا و ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ( ﻧﺪام و ﺗﻨﻪا
دردﻫﺎي ﻏﯿﺮﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﻋﻤﻮﻣﺎ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ و  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي SM
  .ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻓﻠﺞ، ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﯾﺎ اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
  :ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ
ي در ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺲ ﻓﺎژي، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻨﻔﺴﯽ، اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﻣﺮﮐﺰ
  (6).و ﺑﻮﯾﮋه در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ SM ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  :ﻧﻮع اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد 4ﺑﺮ اﺳﺎس دوره ﺑﯿﻤﺎري، اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ 
% 58ﮐﻪ ﺣﺪود  SMﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮم : )gnittimer-gnispaler(ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه -ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه .1
ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﻋﻮد و ﺗﺸﺪﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ . ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﺘﺪا در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
در دوره ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻬﺘﺮ . ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ "ﺣﻤﻠﻪ"دوره ﻫﺎي ﻋﻮد ﻋﻼﯾﻢ . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
 .ﺷﺪه ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ روﻧﺪ
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ﻦ ﻓﺮم از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾ: )evissergorp yradnoces(ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ .2
ﮐﻪ در اﻓﺮاد  _در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد، ﻧﻮع اول ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ.اﻟﮕﻮي ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻓﺮم ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ  _ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺷﻮد 02-52ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون دوره ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻬﺒﻮدي.) ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺷﺮوع ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در آن ﻋﻼﯾﻢ 
اﯾﻦ ﻓﺮم از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ : )evissergorp yramirp(ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اوﻟﯿﻪ .3
ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﮔﺮوه % 01ﺣﺪود . ﻋﻼﯾﻢ از اﺑﺘﺪاي ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺑﺪون دوره ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺗﻔﺎق ﻣﯽ ( ﺳﺎل05ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﺮي دارﻧﺪﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي  SM  اﯾﻦ ﻓﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در درﻣﺎن. اﻓﺘﺪ
 .دارد
ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺣﺪود : )evissergorp-gnispaler(ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  -ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه .4
ﻋﻼﯾﻢ از اﺑﺘﺪاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ اﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﺎ . ﺑﯿﻤﺎران را در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد% 5
در ﻧﻮع ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اوﻟﯿﻪ، دوره ﻫﺎي ﻋﻮد و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾﻢ .)ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
 (21و3).(وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﯿﭽﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  SMﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 
  .ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  :IRM
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و ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ  SMروش ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ارﺟﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت و ﭘﻼﮐﻬﺎي  IRM
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺎط ﺳﯿﺎه ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  1Tدر ﺗﺼﺎوﯾﺮ  (21).ﭘﺮوﮔﻨﻮز و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
ﺗﺸﺪﯾﺪﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ  1Tﺗﺼﺎوﯾﺮ . ﻣﻨﺎﻃﻖ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ آﮐﺴﻮﻧﯽ داﺋﻤﯽ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ
  .ﻣﻐﺰي در آﻧﻬﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ -دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﮐﻪ ﺳﺪﺧﻮﻧﯽ
ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ( ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت) اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري و ﺣﺠﻢ ﺿﺎﯾﻌﺎت 2Tﺗﺼﺎوﯾﺮ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻘﺎط  IRMﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت در . ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺑﺎﻻ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﻌﻨﺎي  ﺷﺒﺎﻫﺖ دارﻧﺪ، اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻ ارﺗﺒﺎط ﯾﺎ SMدرﺧﺸﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اي دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در آن، ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺗﻔﺴﯿﺮ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
  .ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ي از درﮔﯿﺮي ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﺎده 
ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ  IRMﺿﺎﯾﻌﻪ در  2ﺣﻤﻠﻪ ﺗﯿﭙﯿﮏ و  2در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  SMﺗﺸﺨﯿﺺ . ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دﯾﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي . اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ، در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺗﮑﺮار ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﺎﯾﺪ 
ﻣﺤﻞ ﭘﺮي وﻧﺘﺮﯾﮑﻮﻻر، ژوﮐﺴﺘﺎﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل، اﯾﻨﻔﺮاﺗﻨﺘﻮرﯾﺎل  4ﻣﺤﻞ از 2در ﺣﺪاﻗﻞ  2Tﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ 
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ    . و ﯾﺎ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ        .ﺑﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم ﺑﺎ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺪون ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮔﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ
ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﯾﺎ ﺑﺮوز ﺣﻤﻠﻪ IRMﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﮔﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم در  2Tﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﻨﺘﻈﺮ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺟﺪﯾﺪ در 
  . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوم ﺑﻮد
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را ﭘﺮ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮏ  SMﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي 
 IRM .ﻫﺴﺘﻨﺪ SMاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )SIC(ﺳﻨﺪرم اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  .ﻣﺎه ﭘﺲ از ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺟﺪﯾﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 21ﺗﺎ  6ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎﯾﺪ 
 :FSCآﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ   _ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺪﮐﯽ در ﻋﻮد ﺣﺎد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد _ﻧﺨﺎﻋﯽ، اﻏﻠﺐ  -ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي
در  Gﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ  (3).ﺘﻮز ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪك ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺑﻮده و ﻟﻨﻔﻮﺳﯿ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  FSCدر  GgIﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ اﺳﺖ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ  SMﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . زﯾﺎد اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آن ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  GgIﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن -ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي
ﻋﺪد ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ  5، SM درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 59ﺗﺎ  09 FSCدر . ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﻟﯿﮕﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻗﻄﻌﯽ ﻧﯿﺴﺖ،   IRMﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي SM ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ . ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﻟﯿﮕﻮﮐﻠﻮﻧﺎل دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  (٢١).ﺣﻀﻮر اﯾﻦ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ
  :ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻠﻬﺎي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﯽ ﺗﻮان   SNCدر ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ از 
ﮐﻪ اﯾﻦ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد، ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﮔﯿﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ،  SMﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
: اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﺷﺪه، ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از روﺷﻬﺎي زﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﮏ ﺻﺪاﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﻠﯿﮑﻬﺎي ﻣﮑﺮر و ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﯾﮏ ﺗﮏ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺷﻄﺮﻧﺠﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
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    ، ﺣﺴﺎس و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ، اﻣﺎ در ﺗﺸﺨﯿﺺ  FSCو آﻧﺎﻟﯿﺰ IRMاﯾﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه (3).ﻋﺼﺐ ﻣﺤﯿﻄﯽ
  (21).ﺪﻫﺴﺘﻨﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه 
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
، ﺑﻮﯾﮋه SMﺑﯿﻤﺎران . ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ SMﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﯿﺰان  )SSDE(ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺒﺴﻮط وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ. در وﯾﺰﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪال، ﻣﺨﭽﻪ اي، ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ، ﺣﺴﯽ، روده و : ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 8را در  SMﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
  (31).ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻣﻐﺰي و ﺳﺎﯾﺮ
  درﻣﺎن
 (21).درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ ،ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎري ،درﻣﺎن ﺣﻤﻼت ﺣﺎد: ﮔﯿﺮﻧﺪﻃﺒﻘﻪ ﻣﻬﻢ ﺟﺎي ﻣﯽ 3در SMدرﻣﺎﻧﯽاﻫﺪاف
  درﻣﺎن ﺣﻤﻼت ﺣﺎد .1
ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ و از ﺣﻤﻼت ﮐﺎذب ﮐﻪ درﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻣﺎ ﯾﺎ  42ﺣﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ 
  .در ﺻﻮرت ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺣﻤﻠﻪ، درﻣﺎن ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، اﻓﺘﺮاق داده ﺷﻮد
. ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ SMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ را در ﺣﻤﻼت ﺣﺎد 
ﮔﺮم ﭘﺮدﻧﯿﺰون  1از . روز ﺑﺎﯾﺪ اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ 5ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﺮاي  1درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﺎ دوز 
روز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  5ﺗﺎ3ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺧﻮراﮐﯽ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  061روز و ﯾﺎ  5ﺗﺎ3ﺧﻮراﮐﯽ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
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ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ورﯾﺪي و ﺧﻮراﮐﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  ﺷﻮاﻫﺪي
درﻣﺎن ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺦ  در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ. ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ دارو ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدروز ﺗﻮﺻﯿ 5ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﺮاي  2ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ دوز ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﺗﺎ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم،  2,0ﺗﺎ51,0ﺑﺎ دوز   )GIVI(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ داﺧﻞ ورﯾﺪي 2در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ  4ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰي از . ﮔﺰارش ﺷﺪ SMRRﺳﺎل ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي 2ﻫﻔﺘﻪ ﻃﯽ ﻣﺪت  4ﻫﺮ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  4,0ﺗﺎ  2,0د ﺑﺎ دوز در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري را ﻧﺸﺎن داد
را ﺗﺄﯾﯿﺪ  GIVIاﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از  SMو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﯿﺰ در اﻧﻮاع . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ
  .ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، ﮐﺎﻫﺶ آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد. ﻧﮑﺮد
ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎردار  SMRRﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺧﻂ دوم ﯾﺎ ﺳﻮم در GIVI
ﻤﻞ در درﻣﺎن ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﺗﻮﺻﯿﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﮑ SMدر ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع .ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﺷﻮد
  .ﺷﻮدﻧﻤﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دوز ﺑﺎﻻي ﻣﺘﯿﻞ ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  (3و31).اﺳﺖ
  ﺑﯿﻤﺎريﺗﻌﺪﯾﻞ  .2
     ﻓﻌﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد، داروﻫﺎي ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و دارو  SMﻫﺮﭼﻨﺪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري 
  (51و41و21).ا در ﻓﺮم ﻫﺎي ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪﺑﯿﻤﺎري رﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣ
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  ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ADFداروﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ :  1- 1ﺟﺪول 
 
  ﻣﺼﺮفﻣﻘﺪار 
 
ﻧﺤﻮه 
 اﺳﺘﻔﺎده
 
ﺳﺎل 
 ﺗﺄﯾﯿﺪ
 
 ﻧﺎم دارو
 
 ﻧﺎم ﺗﺠﺎري
 gm 52.0 ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن  - 
 
 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 3991
 اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ 
 b1
 
 noresateB
  gµ03 ﻫﻔﺘﮕﯽ- 
 ﻋﻀﻼﻧﯽ
 
 6991
 اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ
 a1
 
 xenovA
  gµ02 روزاﻧﻪ- 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 6991
  ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت
 enoxapoC
  gµ44 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ3- 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 8991
 اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ
 a1
 
 fibeR
  2m/gm21 (دﻗﯿﻘﻪ اﯾﻨﻔﯿﻮژن 51ﺗﺎ  5)ﻣﺎه3ﻫﺮ- 
 ورﯾﺪي
 
 0002
  ﻣﯿﺘﻮﮐﺴﺎﻧﺘﺮون
nortnavoN
 e
  gm003 (ﺳﺎﻋﺖ اﯾﻨﻔﯿﻮژن 1)ﻫﻔﺘﻪ 4ﻫﺮ - 
 ورﯾﺪي
 
 6002
  ﻧﺎﺗﺎﻟﯿﺰوﻣﺎب
 irbasyT
  gm52.0 ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن- 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 9002
 اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ
 b1
 
 aivatxE
  gm5.0 (ﮐﭙﺴﻮل)روزاﻧﻪ- 
 ﺧﻮراﮐﯽ
 
 0102
  ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد
 ayneliG
  gm41-7 (ﻗﺮص)روزاﻧﻪ- 
 ﺧﻮراﮐﯽ
 
 2102
  ﺗﺮي ﻓﻠﻮﻧﻮﻣﯿﺪ
 oigabuA
  gm042-021 (ﮐﭙﺴﻮل)روزي دوﺑﺎر- 
 ﺧﻮراﮐﯽ
 
 3102
  دي ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻮﻣﺎرات
 aredifceT
 
  gm21 روز 3ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي /روز 5روزاﻧﻪ ﺑﺮاي 
 ورﯾﺪي
 
 4102
  آﻟﻤﺘﺰوﻣﺎب
 adartmeL
  gµ521 ﻫﻔﺘﻪ 2ﻫﺮ - 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 4102
 اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ
  - ﭘﮕﯿﻠﻪ a1
 
 ydirgelP
  lm/gm02 روزاﻧﻪ- 
 زﯾﺮﺟﻠﺪي
 
 5102
  ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت
 apotalG
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  :اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ، اﯾﻦ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ  SMﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ در 
  .ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ اﯾﻤﻨﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ
 05ﮐﺎﻫﺶ داده اﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﮐﺎﻫﺶ  1/3اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﺎ ﺣﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ . را ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده اﻧﺪ IRMدرﺻﺪي ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  08ﺗﺎ 
  .زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي، ﻟﮑﻮﭘﻨﯽ، ﺑﯿﻤ
 )CBW(و ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن  )TLA,TSA(ﻻزم اﺳﺖ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎي ﮐﺒﺪي. ﺑﯿﻤﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر دوره اي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ % 06در ﺣﺪود ( ﺑﯽ ﺣﺎﻟﯽ، درد ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽﺗﺐ و ﻟﺮز، ﺿﻌﻒ و )ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺒﻪ اﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا
  .ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ واﮐﻨﺸﻬﺎي ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ و ﺗﺸﺪﯾﺪ اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
  :ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت
آﻣﯿﻨﻮاﺳﯿﺪ اﺳﺖ، در اﺻﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  4ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت ﮐﻪ ﭘﻠﯿﻤﺮ ﭘﻠﯽ ﭘﭙﺘﯿﺪي ﻣﺘﺸﮑﻞ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم از اﯾﻦ دارو ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻼت را  02روزاﻧﻪ ﺗﺰرﯾﻖ زﯾﺮﺟﻠﺪي . ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺗﻘﻠﯿﺪ و ﺑﺎ آن رﻗﺎﺑﺖ ﮐﻨﺪ
  .در ﻧﻮع ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
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در . ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد 51ﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت را ﺑﺮاي ﺑ 322ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻣﺮﯾﮑﺎ، 
ﺳﺎل از  22ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻧﮑﻪ ﺣﺪود %08اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺑﯿﺶ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ % 56ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺖ و . ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖ
  .ﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ وارد ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﭘﯿ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻼﺗﯿﺮاﻣﺮاﺳﺘﺎت ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را ﻧﺸﺎن داده  SMRRﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  IRM
  .اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ را ﺗﺤﻤﻞ  SMRRاﯾﻦ دارو ﺧﻂ اول درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻮارض اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ در ﻣﻮرد آ
از آﻧﺎن ﻗﺎﺑﻞ % 4ه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ دارو را ﮔﺰارش ﮐﺮد% 44در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮔﺴﺘﺮده، 
  .واﮐﻨﺶ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ، ﺧﺎرش ﯾﺎ ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪي، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﮔﺮﻣﺎزدﮔﯽ و ﺳﺮدرد: ازﺟﻤﻠﻪ . ﺑﻮده اﻧﺪﺗﻮﺟﻪ 
  :ﻣﯿﺘﻮﮐﺴﺎﻧﺘﺮون
      ، در درﻣﺎن ﻧﻮع ﺧﺎﺻﯽ از ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎدهSMﻣﯿﺘﻮﮐﺴﺎﻧﺘﺮون ﭘﯿﺶ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن 
ﯿﻠﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ را و ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻏﻼف ﻣTوBاﯾﻦ دارو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . ﻣﯽ ﺷﺪ
  .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺳﺮﮐﻮب
. ﯿﻤﺎري و ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺑ
  .از اﯾﻦ دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد SMPSو ﻧﯿﺰ  SMRRدر ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
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ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، رﯾﺰش ﻣﻮ، آﻣﻨﻮره، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي : ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯿﺘﻮﮐﺴﺎﻧﺘﺮون ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  .ادراري، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﻟﮑﻮﭘﻨﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﮐﻮب ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ دارو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
  .ﮐﺎردﯾﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻟﻮﮐﻤﯽ ﺷﻮد
  :ﻧﺎﺗﺎﻟﯿﺰوﻣﺎب
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ  )4GgI(ﻧﺎﺗﺎﻟﯿﺰوﻣﺎب ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﻮﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺎ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺎﻧﻊ اﺗﺼﺎل ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻬ 4زﯾﺮواﺣﺪﻫﺎي آﻟﻔﺎ
  .ﻣﯽ ﺷﻮد 4آﻧﻬﺎ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ آﻟﻔﺎ
  .اﯾﻦ دارو ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري را ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
 )LMP(از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺗﺎﻟﯿﺰوﻣﺎب ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻟﮑﻮاﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﭼﻨﺪﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
ﻣﯿﺰان . ﻣﻐﺰ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻣﺮگ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، اﺷﺎره ﮐﺮدو ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي وﯾﺮوﺳﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ 
اﯾﻦ دارو ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ  . ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف دارو ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد LMPﺧﻄﺮ 
     وﯾﺮوس ANDو آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  IRMﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، اﻧﺠﺎم . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد )VCJ(ﺟﺎن ﮐﺎﻧﯿﻨﮕﻬﺎم
  .آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺟﺪي ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
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  :ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و  SMﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري 
اﯾﻦ دارو ﯾﮏ         . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ADFﺗﻮﺳﻂ  SMﺗﺄﺧﯿﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه 
ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻔﻨﮕﻮزﯾﻦ ﮐﯿﻨﺎز ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻓﻌﺎل ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد  – 1 -ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺳﻔﻨﮕﻮزﯾﻦ
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ از ﮔﺮه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي را ﺑﻠﻮﮐﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد ﻓﺴﻔﺎت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت 
  .ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ را در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ 
، ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎﺟﺮت SMﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ زﻣﯿﻨﻪ اي اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد در 
  .دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ SNCﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ ، ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان آﺗﺮوﻓﯽ  و ﺿﺎﯾﻌﺎت 2Tو1Tﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﺎت 
  .ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﻤﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮدرد، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫﺎي : ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ دارو، ﺷﺎﻣﻞ
  .اﻧﺰا، اﺳﻬﺎل، ﮐﻤﺮدرد، ﺳﺮﻓﻪ، ﺑﺮادﯾﮑﺎردي  و ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﺒﺪي، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي وﯾﺮوﺳﯽ اﻧﻔﻠﻮ
ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي  2: ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮارض ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼﻧﻮم ﺑﺪﺧﯿﻢ و  2ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ رخ داده اﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﮐﺒﺪي 
ﻣﺮگ ﯾﮑﯽ در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺴﺘﺮده وارﯾﺴﻼ زوﺳﺘﺮ و  2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ . ﺳﻠﻮل ﺑﺎزالﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺑﺪﺧﯿﻢ 
  (41و31).دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺲ ﺳﯿﻤﭙﻠﮑﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
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  :ﺗﺮي ﻓﻠﻮﻧﻮﻣﯿﺪ
ﻗﺮار  SMدر دﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ADFﺗﺮي ﻓﻠﻮﻧﻮﻣﯿﺪ دوﻣﯿﻦ داروي ﺧﻮراﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
اﯾﻦ دارو از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﻬﺎر آﻧﺰﯾﻢ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪرﯾﺎل دي ﻫﯿﺪرو اروﺗﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز،ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺳﻨﺘﺰ . ﮔﺮﻓﺖ
را  SNCﺷﺪه و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎي ﻓﻌﺎل در  Tو  Bاﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎي . ﭘﯿﺮﯾﻤﯿﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻣﯿﻠﯿﻨﯿﺸﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﯾﻦ دارو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻐﺰي د
  .و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد IRMدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي  
ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع، اﺳﻬﺎل، ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺒﻪ اﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا، : ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﯾﻦ داروﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺒﺪي وﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﺴﯿﺘﯽ از ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك . ﻢ ﻣﻮﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎي ﮐﺒﺪيﭘﺎرﺳﺘﺰي، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠ
  . اﯾﻦ دارو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺴﺖ ﻋﺪم ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دارو ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در ﻃﻮل ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو، ﺑﺎرداري ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺗﻔﺎق 
ﻣﺎه ﺑﺎﯾﺪ  6ز ﺷﺮوع دارو ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دارو و ﻧﯿﺰ ﭘﺲ ا 6ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي ﺑﺎﯾﺪ . ﺑﯿﻔﺘﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ  و ﯾﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﮔﯿﺮي ﺷﺪﯾﺪ ﮐﺒﺪي 
  .ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﻪ اﺳﺖ
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  :دي ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻮﻣﺎرات
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ دي ﻣﺘﯿﻞ ﻓﻮﻣﺎرات ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﺛﺮات ﺧﻮد را از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و . اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )2FrN(ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي ﻣﺴﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺴﺘﻪ اي 
ﻬﺎ در ﺑﺪن از ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﯽ در آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧ. درﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣﻬﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر آﺳﯿﺐ ﻧﻮروﻧﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺎﻗﯽ  2FrNﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي ﻣﺴﯿﺮ . اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس
  .ﻣﺎﻧﺪه ﻣﯿﻠﯿﻦ اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻋﺼﺒﯽ دارد
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و 
اﺳﻬﺎل و درد ﺷﮑﻢ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري، ﺧﺎرش، ﮐﺎﻫﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫﺎي ﮐﺒﺪي و ارﯾﺘﻢ اﺷﺎره 
                دارو ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف  1ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﮔﺬرا ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪود . ﮐﺮد
  .ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ LMPآﻧﮋﯾﻮادم، آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و  .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
  :آﻟﻤﺘﺰوﻣﺎب
را ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻮﺟﺐ   25DCآﻟﻤﺘﺰوﻣﺎب ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻪ  ﺑﯿﻤﺎري را ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧ. در ﮔﺮدش ﺷﻮد Tو  B ﮐﺎﻫﺶ  ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎي 
  .ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
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ﺳﺮدرد، ﺗﺐ، ﺑﺜﻮرات ﺟﻠﺪي، )واﮐﻨﺸﻬﺎي ﺗﺰرﯾﻖ: ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﯾﻦ دارو، ﺷﺎﻣﻞ
، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮔﺎه اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ از (ﮐﻬﯿﺮ، ﺧﺎرش، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ
  (21).ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼﻧﻮم و ﮐﻨﺴﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ
را ﻧﺪارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن در درﻣﺎن  ADFﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪ  SMﮔﺮوﻫﯽ از داروﻫﺎ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
  :از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد. و ﺗﻌﺪﯾﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
  :آزاﺗﯿﻮ ﭘﺮﯾﻦ
 SMروزاﻧﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن  gk/gm 3ﺗﺎ  2آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دوز 
  .ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه  -در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰي از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ دارو ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري را در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه
  .و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
  :تﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎ
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﻫﻢ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺻﻞ ﺑﺮاي ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و در اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ و ﻧﯿﺰ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺷﺪﯾﺪ و آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺆﺛﺮ 
  .اﺳﺖ
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ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  SMان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ دارو ﺳﺮﻋﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﺑﯿﻤﺎر
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺛﺮ اﯾﻦ دارو ﻣﻮردﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ را ﮐﺎﻫﺶ داد
  :ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿﺪ
 -ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿﺪ ﯾﮏ داروي ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ دﯾﺪه ﺷﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮدﻫﺎي ﻓﺮم ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه
  .ﻧﻔﻮذ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ SNCﻣﻐﺰي ﻋﺒﻮر ﮐﺮده و ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ   –اﯾﻦ دارو از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﯽ . ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ SM ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه
 :)tpecllec(ﻣﺎﯾﮑﻮﻓﻨﻮﻻت ﻣﻮﻓﺘﯿﻞ
اﯾﻦ دارو ﯾﮏ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ اﯾﻤﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ در 
درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه و  ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود، وﻟﯽ ﮐﺎراﯾﯽ آن در -ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه SMدرﻣﺎن اﻧﻮاع 
  (41).ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز دارد
 (31و7و6)درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ .3
  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ:  1- 2ﺟﺪول 
 ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ
 
 ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
  )ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ yad/gm021-01(
  )ﺗﯿﺰاﻧﯿﺪﯾﻦ yad/gm42-2(
  )دﯾﺎزﭘﺎم   yad/gm03-5(
  )ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ  yad/gm0063-003 (
 ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﺑﻮﺗﻮﻟﯿﻨﯿﻮم
 ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل
 ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻤﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺎﺷﺖ
 اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴﯿﺘﯽ
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 ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ
 
 اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﮐﺘﯿﮏ ﺗﺎﻻﻣﻮﺗﻮﻣﯽ
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﻤﻘﯽ ﻣﻐﺰ
  :ﺗﺮﻣﻮرﻣﺨﭽﻪ اي
  )ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم   yad/gm6-3 (
  )ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت   yad/gm051-52(
  :ﺗﺮﻣﻮر اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ
  )ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ  yad/gm0042-003 (
  )ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ  yad/gm0061-002 (
  )ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل  yad/gm021-04 (
 آﺗﺎﮐﺴﯽ و ﺗﺮﻣﻮر
  (در ﻣﻮرد دوﺑﯿﻨﯽ)ﺑﺴﺘﻦ ﯾﮏ ﭼﺸﻢ
 ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
  (ﻣﻮارد ﺣﺎددر )ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ
  (در ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس)ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم ﯾﺎ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ
 اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ 
 آﻣﯽ ﺗﺮﯾﭙﺘﯿﻠﯿﻦ
  (در ﻣﻮارد ﺣﺎد و ﺷﺪﯾﺪ)ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
 اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ
 ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
  (ﻫﻮازي)ورزش ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ 
 ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
 ﮐﻨﺘﺮل دﻣﺎي ﺑﺪن و اﺳﺘﺮس و ﺧﻮاب
  )آﻣﺎﻧﺘﺎدﯾﻦ  yad/gm004-002 (
  )ﻣﻮداﻓﯿﻨﯿﻞ  yad/gm004-002 (
  )ﭘﻤﻮﻟﯿﻦ  yad/gm06-02 (
 ﺧﺴﺘﮕﯽ
 روان درﻣﺎﻧﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ
 sIRSS
 sACT
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
 اﺿﻄﺮاب
 ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ
 ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي رﯾﻠﮑﺴﯿﺸﻦ
  )دوﻧﭙﺰﯾﻞ  yad/gm01 (
  )ﻣﻤﺎﻧﺘﯿﻦ  h21/gm01 (
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
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 ﻋﻼﻣﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ  ﻏﯿﺮداروﯾﯽدرﻣﺎﻧﻬﺎي 
 
درﻣﻮرد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ )ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان آب درﯾﺎﻓﺘﯽ
  (ﻓﻌﺎل
ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺠﺎري 
 ادراري
 ورزﺷﻬﺎي ﻋﻀﻼت ﮐﻒ ﻟﮕﻦ
  (ﻣﻮﻗﺖ ﯾﺎ داﺋﻢ)ﺳﻮﻧﺪاژ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ
  :ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎل، ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري
  )ﺑﻮﺗﯿﻨﯿﻦاﮐﺴﯽ  yad/gm02-5  در دو روز(
  )ﺗﻮﻟﺘﺮودﯾﻦ  h21/gm4-2 (
  )ﺗﺮوﭘﯿﻮم ﮐﻠﺮاﯾﺪ  yad/gm06-04 (
  :اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ
  )آﻟﻔﻮزوﺳﯿﻦ yad/gm4.0 (
  )ﺗﺎﻣﺴﻮﻟﻮﺳﯿﻦ yad/gm8.0 (
 ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﺑﻮﺗﻮﻟﯿﻨﯿﻮم
  :ﺷﺐ ادراري
  )ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ yad/gm021-01(
  )اﺳﭙﺮي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ yad/gµ02 (
 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﻣﺜﺎﻧﻪ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﻓﯿﺒﺮ درﯾﺎﻓﺘﯽ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮك
 ﺑﯿﻮﻓﯿﺪﺑﮏ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد  داروﻫﺎي ﻣﺴﻬﻞ
 روده
  (ﯾﺒﻮﺳﺖ)
 ﺳﯿﻠﺪﻧﺎﻓﯿﻞ و آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ در ﻣﺮدان 
 ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮاﭘﯽ در زﻧﺎن
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﺟﻨﺴﯽ
  :ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل 
ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ، ﻻﻣﻮﺗﺮﯾﮋﯾﻦ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ، 
 ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت
  :اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺗﻮﻧﯿﮏ دردﻧﺎك
  ﺑﻮﺗﻮﻟﯿﻨﯿﻮمﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ، ﺗﯿﺎﮔﺎﺑﯿﻦ، ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ 
  :ﭘﺪﯾﺪه ﻟﺮﻣﯿﺖ
 داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺻﺮع
  :دﯾﺲ اﺳﺘﺰي ﺳﻮزﺷﯽ اﻧﺪام و ﺗﻨﻪ
 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ
 درد
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  ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
    ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ از ﯾﮏ ﻓﺎز ﺣﺎد را اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ، اﻣﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻋﻮد ﺑﻌﺪي ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ رخ
  .ﻧﯿﺴﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ
 04ﺟﻨﺲ زن، ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺒﻞ از : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
  .ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري ﯾﺎ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪال ﯾﺎ ﻣﺨﭽﻪ اي
ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ  01ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از . ﺑﺮوز درﺟﺎﺗﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
  (3).ﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ درﺟﺎت ﺧﻔﯿﻒ  ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄ
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  ﺳﺮدرد
درﺻﺪ  4درﺻﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﺗﺎ 2ﺗﺎ  1ﺳﺮدرد در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و 
    اﮔﺮﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ . وﯾﺰﯾﺘﻬﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﻣﻄﺐ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻋﻠﺘﻬﺎي زﯾﺎدي دارد
  .ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﺳﺖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زودرس ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎ اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺎزه 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺳﺮدرد ﺑﺮاﺳﺎس . اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺟﺪي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ دارد
ﻓﻬﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺳﺮدرد، ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎد، ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن درد، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
  .ﺰﯾﮑﯽ دﻗﯿﻖ و ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﯽ داده ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﯿ
  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ درد
ﺳﺮدرد در اﺛﺮ ﮐﺸﺶ، ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ، اﻟﺘﻬﺎب، اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﺎ ﺗﻮرم ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ درد در ﺳﺮ ﯾﺎ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ درﮔﯿﺮي ﻣﻨﺤﺼﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ دورا ﯾﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ، درد . ﮔﺮدن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
  :ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ درد داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ( اﻟﻒ
و  9و  5ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎي ورﯾﺪي، ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﻨﮋﯾﺎل ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﯿﺎﻧﯽ، دورا در ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ، اﻋﺼﺎب 
ﮐﺮاﻧﯿﺎل، ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ داﺧﻠﯽ و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي آن ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ وﯾﻠﯿﺲ، ﻣﺎده ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي 01
  .ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﯽ ﺗﺎﻻﻣﻮس اﻃﺮاف ﻗﻨﺎﺗﯽ در ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ و
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  :ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ درد ﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪ( ب
،  3Cو  2Cﭘﺮﯾﻮﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺎﻓﺖ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي، ﻋﻀﻼت و ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎ، ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن، اﻋﺼﺎب 
  .ﭼﺸﻤﻬﺎ، ﮔﻮﺷﻬﺎ، دﻧﺪاﻧﻬﺎ، ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ و اروﻓﺎرﻧﮑﺲ و ﻏﺸﺎء ﻣﻮﮐﻮﺳﯽ ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ
  اﻧﺘﺸﺎر درد
ﺣﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي در ﺣﻔﺮه ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﯿﺎﻧﯽ ( ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل)ﮐﺮاﻧﯿﺎل 5ﻋﺼﺐ _
ﺿﺎﯾﻌﺎت داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي در اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﺑﺎﻻي ﺗﻨﺘﻮرﯾﻮم ﻣﺨﭽﻪ)ﺟﻤﺠﻤﻪ 
  . اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 5ﺗﻮﻟﯿﺪ دردي ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﻮزه ﻋﺼﺐ 
   ﺑﺨﺸﯽ از ﺣﻔﺮه ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ را ﻋﺼﺐ رﺳﺎﻧﯽ ( ﺎرﻧﮋﯾﺎل و واگﮔﻠﻮﺳﻮﻓ)ﮐﺮاﻧﯿﺎل 01و  9اﻋﺼﺎب _
  .درد در اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮش ﯾﺎ ﮔﻠﻮ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﺑﺪ .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
و ﮔﺮدن ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ را  ﻣﺤﺮﮐﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي زﯾﺮﺗﻨﺘﻮرﯾﻮم( 2Cو3C)اﻋﺼﺎب ﮔﺮدﻧﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ_
 ﻣﻨﺘﺸﺮ   2Cو3Cه ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﺗﻮم ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺣﻔﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ
  .ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺷﺮح ﺣﺎل ﺳﺮدرد و درد ﺻﻮرت
  :ﺣﺎد
ﺳﺮدردي ﮐﻪ ﺟﺪﯾﺪا ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻔﺎوت دارد، ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻋﻼﻣﺘﯽ از 
ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ : ﭼﻨﺪ ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از.ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻮري دارد
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، ﺳﺮدرد (آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب )ﺳﺮدردي ﮐﻪ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺺ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه 
              و ﺳﺮدردي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰﯾﺖ ﯾﮏ ﭼﺸﻢ در ﺣﻮل آن رخ ( ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ)ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻔﺘﯽ ﮔﺮدن و ﺗﺐ
  (.ﮔﻠﻮﮐﻮم ﺣﺎد)ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺳﺮدردﻫﺎي ﺣﺎد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺗﺮي ﻣﺜﻞ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
  .ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﺒﺪار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﺗﺤﺖ ﺣﺎد
       ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺮدردﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ . ردﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﻃﯽ ﯾﮏ دوره از ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻣﺎﻫﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺳﺮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻃﺒﯽ ﺟﺪي ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺨﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ درد ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ در اﻓﺮاد 
  : ﺑﺎﯾﺪ درﺑﺎره ﻧﮑﺎت زﯾﺮ ﺳﺆال ﺷﻮد. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ
، ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از ﮐﺴﺎﻟﺖ، ﺗﺐ ﯾﺎ ﺳﻔﺘﯽ (ﺳﻨﺪرم ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪو ﯾﺎ  HDS)ﺗﺮوﻣﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ 
، ﺗﻐﯿﯿﺮات (ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ)، ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن(ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد)ﮔﺮدن
ﺎر را و ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤ( آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ)ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
  (.ﻧﯿﺘﺮاﺗﻬﺎ)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ دﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدر
  :ﻣﺰﻣﻦ
، ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻋﻠﺖ ﺧﻮش ﺧﯿﻤﯽ دارﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ (ﻣﺜﻞ ﻣﯿﮕﺮن ﯾﺎ ﺗﻨﺸﻦ)ﺳﺮدردﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎ رخ داده اﻧﺪ
ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ . ﻫﺮﯾﮏ از ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮده ﯾﺎ ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ داﺷﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺳﺮدرد ﻓﻌﻠﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﻤﻼت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 
 25
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه 
: اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﯿﺮ ﭼﺸﻤﯽ ﯾﺎ دﻧﺪاﻧﯽ، ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺣﺎد ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﺗﺐ ﯾﻮﻧﺠﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي وﯾﺮوﺳﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺗﻨﺶ 
            ﻮءﻣﺼﺮف ﺑﺴﺘﻨﯽ ﯾﺎ ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻧﯿﺘﺮﯾﺖﮔﺮﺳﻨﮕﯽ، ﺳﻋﺼﺒﯽ، اﺳﺘﺮس اﺣﺴﺎﺳﯽ ﯾﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، 
و ﻧﻮر ( ﭘﻨﯿﺮ ﭼﺪار) ﯾﺎ ﺣﺎوي ﺗﯿﺮاﻣﯿﻦ( ﺷﮑﻼت)ﯾﺎ ﺣﺎوي ﻓﻨﯿﻞ اﺗﯿﻼﻣﯿﻦ( ﻫﺎت داگ، ﻫﻤﺒﺮﮔﺮ و اﻏﻠﺐ ﺳﻮﺳﯿﺲ ﻫﺎ)
  .درﺧﺸﺎن
ﺟﻮﯾﺪن و ﺑﻠﻊ . ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي اﺳﺖ
و ﮐﻼدﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻓﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ( ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل)ﯾﺠﺎد ﻧﻮراﻟﮋي ﮔﻠﻮﺳﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل، ﺗﯿﮏ دوﻟﻮرﮐﺲﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﻋﺚ ا
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪﺑﺎرداري . آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺎل ﺳﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒ. ﯾﺎ داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﺘﺮات ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺑﺮوز ﻣﯿﮕﺮن ﺷﻮد
  .دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﺣﻔﺮه ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ رخ دﻫﺪ
  (اورا)ﻋﻼﯾﻢ ﭘﯿﺶ درآﻣﺪ
ﯾﮕﺮ، اﻏﻠﺐ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ دﻋﻼﯾﻢ ﭘﯿﺶ درآﻣﺪ ﯾﺎ اورا از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﮑﻮﺗﻮم ﺟﺮﻗﻪ اي ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
اﯾﻦ ﺣﺎﻻت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﻨﺠﯽ و ﺳﺮدرد ﭘﺴﺖ اﯾﮑﺘﺎل . ﻣﯽ دﻫﺪ رخ
  .اﯾﺠﺎد ﺷﻮد
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت درد
درد ﺗﻨﯿﺪه و ﺿﺮﺑﺎﻧﺪار ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن . ﺳﺮدرد ﯾﺎ درد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﺣﺴﺎس ﺛﺎﺑﺘﯽ از ﻓﺸﺎر ﯾﺎ .ﻤﺎن اﻧﺪازه ﺷﯿﻮع داردﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫ
  .ﺳﻔﺘﯽ ﻧﯿﺰ در ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﯿﺰ و درد . درد اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛﺮ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي در ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﺒﻬﻢ و ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در درد ﭼﮑﺶ ﻣﺎﻧﻨ. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺳﻮراخ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻧﻮروﺗﯿﮏ 
  . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن، ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي ﯾﺎ آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ دﯾﺪه ﺷﻮد
      ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي، ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ رخ 
  .آن ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت درد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ اﺗﯿﻮﻟﻮژي 
  ﻣﺤﻞ درد
    ﺳﺮدرد ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾﮏ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺛﺎﺑﺖ در ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي اﺳﺖ و در اﮐﺜﺮ ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﻧﯿﺰ رخ( اﻟﻒ
  .، درد دوﻃﺮﻓﻪ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪاﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ. ﻣﯽ دﻫﺪ
درد ﭼﺸﻤﯽ ﯾﺎ درد ﭘﺸﺖ ﭼﺸﻢ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﻋﻠﺖ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ( ب
      (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻟﻮﺳﺎﻫﺎﻧﺖ)و ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺸﺖ ﭼﺸﻤﯽ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮرﯾﺖ اﭘﺘﯿﮏ)ﮔﻠﻮﮐﻮم، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺼﺐ اﭘﺘﯿﮏ
  .اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در ﻣﯿﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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درد ﭘﺎراﻧﺎزال ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ روي ﭘﺮﯾﻮﺳﺖ و ( ج
  .ﻤﺮاه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه آن ﻫ
ﺳﺮدرد ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻮده اي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ ﺣﺘﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ( د
  .در ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ درد اﮐﺴﯽ ﭘﯿﺘﺎل دوﻃﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﻓﺮوﻧﺘﺎل دوﻃﺮﻓﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
   درد ﻧﺎﺣﯿﻪ . ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داردﺳﺮدرد ﻧﻮاري ﺷﮑﻞ ﯾﺎ درد ﻧﺎﺣﯿﻪ اﮐﺴﯽ ﭘﯿﺘﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ( ه
اﮐﺴﯽ ﭘﯿﺘﺎل ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻨﻨﮋ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و در اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻋﻀﻼت ﯾﺎ 
  .ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﻪ ﺻﻮرت درد ﺳﻮزﺷﯽ ( 1V)ﻋﺼﺐ ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل درد در ﻣﺤﺪوده اوﻟﯿﻦ ﺷﺎﺧﻪ ( و
  .ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺷﺎﯾﻌﯽ از ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺲ از ﻫﺮﭘﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮراﻟﮋي  (3V,2V)درد ﺳﻮراخ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺤﻞ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﻋﺼﺐ ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل( ز
  (ﺗﯿﮏ دوﻟﻮرﮐﺲ.)ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل اﺳﺖ
    ﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻮراﻟﮋي ﮔﻠﻮﺳﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل ﻓﺎرﻧﮑﺲ و ﻣﺠﺮاي ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ( ح
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه
  . ﺗﻈﺎﻫﺮات ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺗﯿﻮﻟﻮژي ﺳﺮدرد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮐﺎﻫﺶ وزن اﺧﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن، آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ و ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(1
 
 55
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺐ ﯾﺎ ﻟﺮز ﻣﯽ(2
دﯾﺲ ﭘﻨﻪ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺣﺎد و آﺑﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻨﺘﺞ (3
  .از آن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﭼﺸﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﻮﮐﻮم، ﻣﯿﮕﺮن و ﯾﺎ (4
  .ﺮﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ را درﮔﯿﺮ ﮐﺮده، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻣﺴﯿ
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻣﯿﮕﺮن و ﺳﻨﺪرم ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺳﯿﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت (5
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن، اﺳﻬﺎل ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﯾﻢ . ﺗﻮده اي ﻣﻐﺰ دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ
  .ارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻫﻤﺮاه در ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﮔﺰ
  .ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﯿﮕﺮن، ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﺣﺎد ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(6
  .ﻣﯿﺎﻟﮋي اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ، ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ و آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد(7
  .رﯾﻨﻮره و اﺷﮏ رﯾﺰش در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺳﺮدرد درﺿﻤﻦ ﺣﻤﻼت، ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي اﺳﺖ(8
و ﻧﻮراﻟﮋي ﮔﻠﻮﺳﻮﻓﺎرﻧﮋال ( ﻧﻮع ﺑﺎزﯾﻠﺮ)ﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻣﻮﻗﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﯿﮕﺮنﮐ(9
  .دﯾﺪه ﺷﻮد( ﺳﻨﮑﻮپ ﻗﻠﺒﯽ)
  اﻟﮕﻮي زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد
ﺳﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﺪار ﺷﺪن در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺪت اﯾﻦ 
  .ﺳﺮدردﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
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ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ اي ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﻤﺎر را از ﺧﻮاب ﺑﯿﺪار ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻏﻠﺐ در  ﻫﻤﺎن زﻣﺎن 
  .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪروز ﻣﺠﺪدا ﺑﺮوز  
ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس زا رخ دﻫﺪ، اﯾﺠﺎد ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ در اﻧﺘﻬﺎي 
  .ﯾﮏ روز ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت را دارد
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﺣﻤﻠﻪ اي
  ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺨﻔﯿﻒ دﻫﻨﺪه ﺳﺮدرد
ﺳﺮدرﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺗﺎرﯾﮑﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻤﭙﻮرال ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ 
  .ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ و دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز آن اﻏﻠﺐ ﻃﯽ ﺑﺎرداري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﺎ دراز ﮐﺸﯿﺪن ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي  و ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ PLﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
  .ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي ﻣﻐﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﺴﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﺷﻮﻧﺪ
  ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮدرد
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﻗﺎﯾﻌﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
      اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮده داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد وﻟﯽ در ﻣﯿﮕﺮن ﻫﻢ رخ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎ ﻋﻄﺴﻪ)ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  . و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﻫﯿﺠﺎن ﯾﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ را اﯾﺠﺎد . ﻣﯽ دﻫﺪ
  .ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻄﺴﻪ درد ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ رخ ( ﺣﺪاﮐﺜﺮ درد در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺪون درد در وﺿﻌﯿﺖ درازﮐﺶ) ﺳﺮدرد وﺿﻌﯿﺘﯽ
  .ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪFSC ، آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﺮ و ﯾﺎ ﻧﺸﺖ ﺧﻮدﺑﺨﻮدPLدر اﺛﺮ  FSCﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر 
ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﻋﻠﺖ واﺿﺢ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در ﻧﻮﺳﺎن در ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺳﺮدرد 
  .وﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ، در ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال دﯾﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮدرد
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺮدرد ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺳﺮدردي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ 
  .ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ دارد
  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد زﯾﺮا ﺳﺮدرد ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺴﯿﺎري از 
در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر درﺣﯿﻦ ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ از ﺳﺮدرد ﯾﺎ درد ﺻﻮرت ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ . ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺷﻮد
  ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ
ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﯾﺎ آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺐ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻨﺪرم وﯾﺮوﺳﯽ، اﮔﺮﭼﻪ : دﻣﺎي ﺑﺪن(اﻟﻒ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺗﺐ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺮ . اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺮدردﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﺗﺐ ﻧﯿﺰ رخ دﻫﻨﺪ
  .ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮑﯽ روي دﻫﺪ
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ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻀﻄﺮب ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﯾﺎ در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻫﺮ درد ﺷﺪﯾﺪي : ﻧﺒﺾ(ب
  .ﺳﺮدردﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ اي در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي و ﺗﻌﺮﯾﻖ از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳﯿﺘﻮم اﺳﺖ. ﻫﺪرخ د
ﻣﮕﺮاﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮدرد ﻣﯽ ﺷﻮد: ﻓﺸﺎرﺧﻮن( ج
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل . دﻫﺪرخ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺴﯿﻮ)و ﯾﺎ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳﯿﺘﻮم)ﺣﺎد 
          ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  .ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺣﺎد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﮐﺎﭘﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ : ﺗﻨﻔﺲ(د
  .ﺷﺪه و ﺳﺮدرد اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ وزن ﯾﺎ ﮐﺎﺷﮑﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﺮدرد، وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ را ﻣﻄﺮح : ﮐﺎﻫﺶ وزن
  .ﭘﻠﯽ ﻣﯿﺎﻟﮋﯾﺎ روﻣﺎﺗﯿﮑﺎ و آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ وزن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ .ﻨﺪﻣﯽ ﮐ
در ﺻﻮرت ﯾﺎ روي ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ( ﻠﻮﻟﯿﺖﺳ)اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿﻌﯽ: ﭘﻮﺳﺖ
ﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺎﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﯿ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺸﺄ اﯾﺠﺎد آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﯿﻨﻮس ورﯾﺪي ﺑﺎﺷﺪ
، اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ و ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن (از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻨﻨﮕﻮﮐﻮﮐﺴﻤﯽ)دﯾﮕﺮ ﺑﺪن  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه وﺳﮑﻮﻟﯿﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺒﺮوم ﯾﺎ ﻟﮑﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﺮﻗﻬﻮه ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮروﻓﯿﺒﺮوﻣﺎﺗﻮز ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻧﻮروﻓﯿ
  .ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ
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در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮدرد  MVAآﻧﮋﯾﻮم ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ 
  .ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻨﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﺣﺎد در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ 
 ﻫﺮﭘﺲ زوﺳﺘﺮي ﮐﻪ ﺻﻮرت و ﺳﺮ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﭼﺸﻢ و ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي 
  .ﭘﺮي ارﺑﯿﺘﺎل را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﺳﮑﺎﻟﭗ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال، آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل : اﺳﮑﺎﻟﭗ، ﺻﻮرت و ﺳﺮ
  . ژاﻧﺖ و ﯾﺎ ﻧﻮراﻟﮋي ﭘﺴﺖ ﻫﺮﭘﺘﯿﮏ اﺳﺖ
  . ﻧﺪوﻻرﯾﺘﻪ، ارﯾﺘﻢ ﯾﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ روي ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻤﭙﻮرال، آرﺗﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻤﭙﻮرال ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮕﺮن ﺣﺎد ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد 
  .ﺿﺮﺑﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻮد
  .ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﮐﯿﻤﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎژه، ﻣﯿﻠﻮم ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺮدردي آزاردﻫﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
  .ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺑﺎ دق دﻧﺪان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺸﻢ، ﮔﻮش ﯾﺎ دﻧﺪان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮدرد ﺷﻮﻧﺪ
وﺟﻮد ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﯽ از ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻤﻊ ﺑﺮوﯾﯽ روي .آﺑﺴﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﯾﺎ ﻮرﯾﺴﻢ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي، ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﯾﺎ ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮ، آﻧ MVAﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه 
ﭘﺮﺧﻮﻧﯽ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، اﺷﮏ رﯾﺰش، .زﺧﻢ روي زﺑﺎن اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺮدرد ﭘﺴﺖ اﯾﮑﺘﺎل را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.ﻣﻨﻨﮋﯾﻮم ﺑﺎﺷﺪ
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ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ .رﯾﻨﻮره در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺳﺮدرد، در ﺳﺮدرد ﺧﻮﺷﻪ اي رخ ﻣﯽ دﻫﺪو ﺳﻨﺪرم ﻫﻮرﻧﺮ
  .ﺑﺎ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﮐﺮﯾﭙﯿﺘﺎﺳﯿﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ روي ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن در ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ، ﻣﯿﮕﺮن، آﺳﯿﺐ  ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ، آرﺗﺮﯾﺖ ﮔﺮدﻧﯽ ﯾﺎ  اﺳﭙﺎﺳﻢ: ﮔﺮدن
  .ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ رخ   ﻣﯽ دﻫﺪ
  .ﺑﺮوﯾﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﺮﯾﮏ .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋﯾﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺳﺮدرد ﺗﺎزه ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺨﺼﻮص در ﺣﺮﮐﺖ در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي  ﺑﺎﻋﺚ رژﯾﺪﯾﺘﯽ ﮔﺮدنﻣﻨﻨﮋ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﮔﺮدن ﯾﺎ ﺧﻢ ﮐﺮدن ﻣﻔﺼﻞ  .ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﮔﺮدن را در ﻫﻤﻪ ﺟﻬﺎت ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ از ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ . ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﻨﻨﮋ اﺳﺖ( ﻪ ﺑﺮودزﯾﻨﺴﮑﯽﻧﺸﺎﻧ) زاﻧﻮ ﯾﺎ ران ﺣﯿﻦ ﺧﻢ ﮐﺮدن ﮔﺮدن
، ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻣﺎﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ (ﻣﺜﻼ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز )ﺣﺎد
  .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋﯾﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻪ وﺟﻮد ﺳﻮﻓﻞ و ﺳﯿﺎﻧﻮز ﺑﻪ  –آﺑﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺎدرزادي : ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﺑﺴﻪ ﻫﺎي رﯾﻮي ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺑﺮاي آﺑﺴﻪ ﻫﺎي . رﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪا -ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  .ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﺼﺒﯽ
  :ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻨﯽ (اﻟﻒ
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در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺣﺎد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﯿﺠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد، ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ 
دﻣﺎﻧﺲ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺻﻠﯽ از ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر داﺧﻞ . ﺷﻮدﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ و ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ 
  .ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﻮاردي ﮐﻪ در ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻗﺮار دارد ﯾﺎ از ﻣﯿﺎن ﮐﻮرﭘﻮس ﮐﺎﻟﻮزوم ﻋﺒﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  :ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل (ب
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت 
  .  ه اي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﺗﻮد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻀﺎﮔﯿﺮ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ،  -ﻋﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ -ادم ﭘﺎﭘﯽ
  .ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮ، ﺳﻮدوﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﺑﺮي و ﯾﺎ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺴﯿﻮ دﯾﺪه ﺷﻮد
  .ﺖﻣﺸﺨﺼﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻮﺋﯿﺪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ اﺳ( ﺳﺎب ﻫﯿﺎﻟﻮﺋﯿﺪ)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻄﺤﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
  .در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﮑﻮﻟﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ اﺳﯿﮑﻤﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد
        ﻓﻠﺞ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﺼﺐ اﮐﻮﻟﻮﻣﻮﺗﻮر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻣﺮدﻣﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﯾﮏ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﻨﺪه در ﺷﺮﯾﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
  . و ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻫﺮﻧﯽ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪاﻓﺰاﯾﺶ 
  .ﮐﺎﻫﺶ واﮐﻨﺶ ﻣﺮدﻣﮏ ﺑﻪ ﻧﻮر در ﻧﻮرﯾﺖ اﭘﺘﯿﮏ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭘﺮوﭘﺘﻮز ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي در ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ و ﯾﺎ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺳﯿﻨﻮس ﮐﺎورﻧﻮ 
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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در ﻧﻮراﻟﮋي ( ﻪ ﻋﺼﺐ ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎلاﻏﻠﺐ در ﺣﻮزه اوﻟﯿﻦ ﺷﺎﺧ)ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﮐﻪ درد وﺟﻮد دارد
    وﺟﻮد ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد درد در ﺣﻮاﻟﯽ ﺻﻮرت و ﺣﻠﻖ . ﭘﺲ از ﻫﺮﭘﺲ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل و ﮔﻠﻮﺳﻮﻓﺎرﻧﮋال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ( ج
ﺎري ﮐﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺳﺮدرد ﺗﺤﺖ ﺣﺎد را ﻣﯽ دﻫﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻏﯿﺮﻗﺮﯾﻨﻪ ﯾﺎ آﺗﺎﮐﺴﯽ در راه رﻓﺘﻦ در ﺑﯿﻤ
  .ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي رد ﮐﺮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮده اي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ دارد
  :ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺣﺴﯽ( د
ﺷﺎﻫﺪي ﻗﻮي ﻋﻠﯿﻪ ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ( رﻓﻠﮑﺲ ﻗﺮﯾﻨﻪ)اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻗﺮﯾﻨﻪ 
  (3).ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﺮاي درد اﺳﺖ
  اﻧﻮاع ﺳﺮدرد
ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺎ ﺑﻪ دو 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي، : ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. اﺷﺎره ﮐﺮد... ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، ﺗﻨﺸﯽ، ﮐﻼﺳﺘﺮ و 
  ....  .ﺳﻮدوﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﺑﺮي، آرﺗﺮﯾﺖ ﺗﻤﭙﻮرال و
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  ﺑﺮاي ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺎ و ﺑﺪون اورا( SHI)درد ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﺮ
  :ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺪون اورا
  د –ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻨﺪﻫﺎي ب  5ﺣﺪاﻗﻞ  -اﻟﻒ 
  (در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﯾﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ)ﺳﺎﻋﺖ 27ﺗﺎ  4ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﺑﺮاي ﻣﺪت  –ب 
  :ﻣﻮرد از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي زﯾﺮ 2ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  –ج 
  ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ: ﻣﺤﻞ(1
  ﺿﺮﺑﺎﻧﺪار: ﮐﯿﻔﯿﺖ(2
  (ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه)ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪﻣﺘﻮﺳﻂ : ﺷﺪت(3
  ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﺑﺎ ﭘﯿﻤﻮدن ﭘﻠﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ روﺗﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ(4
  :در ﻃﻮل ﺳﺮدرد وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد زﯾﺮ –د 
  ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﯽ و ﻓﻨﻮﻓﻮﺑﯽ - 2ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ             و             /ﺗﻬﻮع و-1
  :ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد زﯾﺮ –ه 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل و . 1
  .ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﺒﺎﺷﺪ
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ﺷﺮح ﺣﺎل و ﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ رد . 2
  .ﺷﻮد
ﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻓﺎﺻ. 3
  .اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ
  :ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺎ اورا
  ﺣﻤﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻨﺪ ب2ﺣﺪاﻗﻞ  -اﻟﻒ 
  :ﻣﺸﺨﺼﻪ زﯾﺮ 4ﻣﻮرد از  3ﺣﺪاﻗﻞ  –ب 
ﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻼﯾﻢ اوراي ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ و ﯾﺎ (1
  .ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﯽ اﺗﻔﺎق  2دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪ ﯾﺎ  4ﺑﯿﺶ از ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ اورا ﮐﻪ ﺗﺎ (2
  .ﺑﯿﻔﺘﺪ
اﮔﺮ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ اورا وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، . دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻧﮑﺸﺪ 06ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣﺖ اوراﯾﯽ ﺑﯿﺶ از (3
  .ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
.) دﻗﯿﻘﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ 06در ﮐﻤﺘﺮ از ( ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ)ﺳﺮدرد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اورا، ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ آزاد( 4
  .(ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اورا ﺷﺮوع ﺷﻮد
  :ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد زﯾﺮ -ج 
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ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ . 1
  .ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ رد ﺷﺮح ﺣﺎل و ﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﯾﺎ ﻋ. 2
  .ﺷﻮد
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل . 3
  .اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ
  ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ( SHI)ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﺮدرد 
  :ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ
  :ﻣﻮرد از ﻣﺸﺨﺼﺎت درد زﯾﺮ 2ﺣﺪاﻗﻞ  -اﻟﻒ
  (ﻏﯿﺮﺿﺮﺑﺎﻧﺪار)ﻓﺸﺎرﻧﺪه: ﮐﯿﻔﯿﺖ(1
  (ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه)ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ: ﺷﺪت(2
  دوﻃﺮﻓﻪ: ﻣﺤﻞ(3
  ﻋﺪم ﺗﺸﺪﯾﺪ درد ﺑﺎ ﭘﯿﻤﻮدن ﭘﻠﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ روﺗﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ( 4
  :ﻫﺮ دو ﻣﻮرد زﯾﺮ -ب
  (ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ)ﻓﻘﺪان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ(1
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  ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﯽ و ﻓﻨﻮﻓﻮﺑﯽ: ﯾﺎ وﺟﻮد ﯾﮑﯽ از دو ﻣﻮرد ﻋﺪم وﺟﻮد(2
  :ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد زﯾﺮ -ج 
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ . 1
  .ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﯿﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ رد ﺷﺮح ﺣﺎل و ﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ دال ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ. 2
  .ﺷﻮد
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل . 3
  .اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ
  :ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ دوره اي
ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از )روز در ﺳﺎل 081ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﮐﻤﺘﺮ از .دوره ﺳﺮدرد ﻗﺒﻠﯽ01ﺣﺪاﻗﻞ  -اﻟﻒ
  (روز در ﻣﺎه51
  روز 7درد از ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﻣﺪت ﺳﺮ -ب
  :ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﻣﺰﻣﻦ
  ﻣﺎه 6روز در ﻣﺎه، ﺑﺮاي ﻣﺪت  51ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮدرد 
  :ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻀﻼت ﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل
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  :ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد زﯾﺮ-
  .ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﻀﻼت ﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻟﻤﺲ دﺳﺘﯽ ﯾﺎ دردﺳﻨﺞ ﻓﺸﺎري اﺛﺒﺎت ﺷﻮد( 1
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﻀﻼت ﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل در ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯾﺎ در ﻃﻮل ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺳﻄﺢ ( 2
  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
  :ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﻏﯿﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻀﻼت ﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل
در ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ، اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﻀﻼت        . ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﻀﻼت ﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل وﺟﻮد ﻧﺪارد
  ﻌﺎﻟﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﭘﺮي ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل ﻓ
  
   (61)وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، در ﺟﺪوﻟﻬﺎي زﯾﺮ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
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  وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﯿﻪ :  1- 3ﺟﺪول 
  ﻣﯿﮕﺮن ﺗﻨﺸﻦ دوره اي ﮐﻼﺳﺘﺮ دوره اي
  ﻣﺮدان،%4,0
  زﻧﺎن%80,0
  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن%09
 3ﺑﭽﻪ ﻫﺎ در ﺳﻨﯿﻦ    %53
  ﺳﺎل 11ﺗﺎ 
  آﻗﺎﯾﺎن%6ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ،%81
  ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻮغ%4
 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
  ﺑﻌﺪ ﺑﻠﻮغ، 1ﺑﻪ  2-3  4ﺑﻪ  5  5ﺑﻪ  1
  ﻗﺒﻞ ﺑﻠﻮغ 1ﺑﻪ  1
 ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده درﺟﻪ ﯾﮏ%08  +اﻏﻠﺐ   +ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎدر
  ﺳﺎﻟﮕﯽ، 04ﻗﺒﻞ % 29  ﺳﺎﻟﮕﯽ 04ﺗﺎ  02  ﺳﺎﻟﮕﯽ 04ﺗﺎ  02
  ﺳﺎﻟﮕﯽ05ﺑﻌﺪ % 2
 ﺳﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺮوع
 اوراي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ  ﻣﻮارد% 02در  - -
ﺑﻮﯾﮋه در ﻧﺎﺣﯿﻪ )ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ
ارﺑﯿﺘﺎل، ﭘﺮي ارﺑﯿﺘﺎل و 
  (ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال
 ﻣﺤﻞ درد  ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ%06 ﻣﻌﻤﻮﻻ دو ﻃﺮﻓﻪ
درد ﺳﻮزﺷﯽ، ﺧﻨﺠﺮي، 
 ﺳﻮراخ ﮐﻨﻨﺪه
 ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺿﺮﺑﺎﻧﺪار% 05 درد ﻓﺸﺎرﻧﺪه
 ﺷﺪت ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﯾﺪ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع ﺗﺎ اوج درد  ﺳﺎﻋﺖﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ  ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ
 ﻃﻮل ﻣﺪت درد  ﺳﺎﻋﺖ 27ﺗﺎ  4 ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ
اﺷﮏ رﯾﺰش، اﺣﺘﻘﺎن و 
 آﺑﺮﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ
، %(09)ﺗﻬﻮع اﻏﻠﺐ ﺗﻬﻮع
، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ %(03)اﺳﺘﻔﺮاغ
  %(08)ﺑﻪ ﻧﻮر و ﺻﺪا
 ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه
% 58ﻣﺤﺮﮐﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد در  اﺳﺘﺮس، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ اﻟﮑﻞ، ﻧﯿﺘﺮاﺗﻬﺎ
 ﻣﻮاﻗﻊ
 ﻣﺤﺮﮐﻬﺎ
 ﺑﯿﺪار ﮐﺮدن از ﺧﻮاب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﻧﺎدر ﻣﮑﺮر
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  اداﻣﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﯿﻪ :  1- 4ﺟﺪول 
  ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﭘﺎراﻧﺎزال ﺣﺎد ﺳﺎب دورال ﻫﻤﺎﺗﻮم
ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي، %1
  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ%05
 اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي درﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ
ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ، ﻓﮏ ﺑﺎﻻ، ﺑﯿﻦ ﭼﺸﻤﻬﺎ، ﻣﺤﻞ  ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ
 ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ
 ﻣﺤﻞ درد
 ﮐﯿﻔﯿﺖ درد ﻣﺒﻬﻢ ﻣﺒﻬﻢ
 ﺷﺪت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ  3روز ﺗﺎ  1ﺣﺎد،  ﺣﻤﻠﻪ اي ﯾﺎ ﻣﺪاوم
 ﮐﺸﺪ
 ﺗﻨﺎوب
، اﺣﺘﻘﺎن ﺑﯿﻨﯽ، آﺑﺮﯾﺰش %(05)ﺗﺐ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻧﻮروﻟﻮژي ﻧﺮﻣﺎل%05
 ﺑﯿﻨﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه
 ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ارﺟﺢ nacs TCﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ  ﻣﻐﺰ  IRM
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  وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺳﺮدردﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ :  1- 5ﺟﺪول 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب  آرﺗﺮﯾﺖ ﺗﻤﭙﻮرال
 آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ
ﺳﻮدوﺗﻮﻣﻮر 
 ﺳﺮﺑﺮي
  ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
 04ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﻻي  ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ  ﺳﺎﻟﮕﯽ 03  ﺳﺎﻟﮕﯽ 05  ﺳﺎﻟﮕﯽ 07
 ﺳﺎل
ﺳﻦ 
 ﺷﺮوع
اﻏﻠﺐ 
 ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال
ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾﺎ 
 دوﻃﺮﻓﻪ
در ﻫﺮ ﻣﺤﻠﯽ ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ، ﻣﻌﻤﻮﻻ 
 دوﻃﺮﻓﻪ
اﻏﻠﺐ 
ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال 
 دوﻃﺮﻓﻪ
در ﻫﺮ ﻣﺤﻠﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ،  
اﻏﻠﺐ ﻓﺮوﻧﺘﺎل 
 ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﯾﺎ دوﻃﺮﻓﻪ
ﻣﺤﻞ   ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ% 69
 درد
 اﻏﻠﺐ ﻓﺸﺎرﻧﺪه
ﮔﺎه ﺗﯿﺰ وﻣﺒﻬﻢ ﯾﺎ 
 ﺳﻮزﺷﯽ
 ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ
 ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺷﺪﯾﺪ
ﮔﺎه ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
 ﺿﺮﺑﺎﻧﺪار
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ 
 ﺷﺪﯾﺪ
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮔﺎه ﻓﺸﺎرﻧﺪه
 ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ
ﺧﻨﺠﺮي، 
ﻣﺎﻧﻨﺪﺟﺮﻗﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ  2
 ﮐﺸﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ 
و 
 ﺷﺪت
ﮐﻼدﯾﮑﺎﺳﯿﻮن 
  %(83)ﻓﮏ
اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﻔﺘﯽ 
 ﮔﺮدن
ﻋﻼﯾﻢ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ، 
 ﺳﻨﮑﻮپ
ادم ﭘﺎﭘﯽ در 
  ﻣﻮارد% 59
 ﺗﺎري دﯾﺪ ﮔﺬرا
  6ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ 
% 04ادم ﭘﺎﭘﯽ در 
 ﻣﻮارد
ﻣﺤﺮك % 09<
 دارد
ﻋﻼﯾﻢ 
 ﻫﻤﺮاه
 RSE
 در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل
 PRC
 ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﻻ
 nacs TC
ﻣﻮارد روز %59در 
روز دوم، % 47اول، 
ﻫﻔﺘﻪ اول % 05و 
 ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ
  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي
ﺗﺸﺨﯿﺺ 
  ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ PL
ﺑﺮاي رد IRM
ﺗﺮوﻣﺒﻮز 
ورﯾﺪي 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل و 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺣﻔﺮه 
ﺧﻠﻔﯽ ارﺟﺢ 
 اﺳﺖ
 اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
  (ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﺎﺷﯽ از 
 ﻓﺸﺎر ﻋﺮوﻗﯽ
ﺟﻬﺖ رد nacS
ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﺻﯿﻪ    
 ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﺎﯾﺮ 
 ﻧﮑﺎت
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  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
. ﻣﯽ ﮔﺮدد  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد ﻣﺴﯿﺢ ﺑﺎز 583ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دوران ارﺳﻄﻮ در 
را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﺎد ﺑﻮدن  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  "ﺧﻮب اﻧﺠﺎم دادن ﮐﺎرﻫﺎ"ﯾﺎ  "زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮب"در آن دوران، ارﺳﻄﻮ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺎدي : ﻟﯿﮑﻦ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎدي در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
وي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده . ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖدر ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺛﺮوت ﮐﻪ ﻓﻘﯿﺮي را ﺷﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎدي، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل در آن زﻣﺎن ﺷﺎدي ﯾﺎ ﺷﺎدﻣﺎﻧﻪ زﯾﺴﺘﻦ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ اﻣﺮوز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن . ﯽ اﺻﻄﻼح ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎ ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺎم دارد ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ، وﻟ
ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ . ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد
ﻣﯿﻼدي، ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد وﺳﯿﻊ آن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، روﺣﯽ و  8491ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل 
و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮرﺳﯽ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري، ﻻزم اﺳﺖ
  .زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ارزﺷﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از واژه ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺸﺨﺺ و ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺪارد، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ 
ﺷﮑﻞ ﻏﺮﯾﺰي ﻣﻌﻨﺎي آن را ﺑﻪ راﺣﺘﯽ درك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﯿﮑﻦ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﺷﺎره ﮔﺮدﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﯾﮑﺴﺎن 
ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﺸﺨﺼﯽ از آن ﺧﻮاﻫﺪ ازآن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آن . ﻧﯿﺴﺖ
ت، ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎ. ﺗﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي آن اراﺋﻪ ﮔﺮددﺑﻮد، ﻫﻤﻮاره ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ آن را ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺎده ﻣﯽ اﻧﮕﺎرﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪه . ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ اراﺋﻪ
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واژه، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺟﻤﺎع در ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾﻒ اﯾﻦ . از ﺗﻌﺮﯾﻒ آن اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم 
ﻣﯽ رود در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم و اﺑﻌﺎد درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎف ﻣﺸﺨﺺ  اﻧﺘﻈﺎر
  .ﺷﻮﻧﺪ
ﻬﻮم و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آن ﺑﺘﻮان ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﻔ
  .ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ "اﻣﯿﺪ"و  "رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ"، "وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ "،"ﺧﻮب ﺑﻮدن"ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ . ﻧﻈﺮﯾﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ درﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد دارد
ﻠﺐ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در اﯾﻦ اﻏ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪ
زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﻘﺎﯾﻖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ را در ﮐﻨﺎر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ 
از ﻃﺮﻓﯽ آن را ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﺮدي و ﭘﻮﯾﺎ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﻓﺮدي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد . دارد
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد و ﭘﻮﯾﺎ ﯾﻌﻨﯽ در ﻃﯽ زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد و ﻟﺬا ﺷﺨﺺ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ او و ﻧﻪ ﻓﺮد ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ در دوره اي از زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدد
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﯽ از ﻧﻈﺮ 
ﭘﺲ . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎﯾﺸﺎن اﺳﺖﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯽ ﮐﻪ در آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات، 
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﺎﻣﻼ ذﻫﻨﯽ ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﺮ درك اﻓﺮاد از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آن را در آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ و  .اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
  :ﺑﻌﺪ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 5دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﻮاره  اﻏﻠﺐ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺗﻮاﻓﻖ. ﻃﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﯿﻢ
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ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺪرت، اﻧﺮژي، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ : ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ(1
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس از اﯾﻦ زﻣﺮه اﻧﺪ: رواﻧﯽ(2
  .ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﻫﻤﮑﺎران و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖاﯾﻦ ﺑﻌﺪ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ : اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(3
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ .درك ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﯽ و ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد: روﺣﯽ(4
  .روﺣﯽ، زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻧﺒﻮده و ﯾﮏ داﻣﻨﻪ ﻣﻬﻢ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﺘﻪ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ درد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در اﯾﻦ د: ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن(5
  .ﺟﺎي دارﻧﺪ... و 
ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﯿﺮ درﺳﺖ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ آﮔﺎﻫﯽ . راﺑﻄﻪ اﯾﻦ داﻣﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  .از زﯾﺮﺑﻨﺎي ﺗﺌﻮري آﻧﻬﺎ ﻻزم اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ در ﻧﻈﺮ  5ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
، ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي، ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮب ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ، دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ allidaPﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، )ﺑﻌﺪ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 4، lerreF. ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻟﺬت و ﺗﻔﺮﯾﺢ، درد، ﺷﺎدي، ﺷﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب، )، ﺧﻮب ﺑﻮدن رواﻧﯽ...(ﻗﺪرت، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺧﻮاب، اﺷﺘﻬﺎ و
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﻣﺤﺒﺖ، رواﺑﻂ )، دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ(ﺗﺮس، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ
را ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ...(ﺷﺎﻣﻞ رﻧﺞ ﮐﺸﯿﺪن، ﻣﺬﻫﺐ و )و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺧﻮب ﺑﻮدن روﺣﯽ( ﺟﻨﺴﯽ و ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي
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روﺣﯽ و "، "اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي"، "ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد"ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻌﺪ  4ﻧﯿﺰ  snarreF. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻧﻈﺮدر 
  .را ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﻣﺘﺤﺎن و اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮده اﺳﺖ( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ، ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده)"ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ"، و "رواﻧﯽ
داﻧﺸﻤﻨﺪان دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎدي و رﺿﺎﯾﺖ، دو ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده 
در . ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ دو ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪداﻣﻨﻪ و  
واﻗﻊ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازان، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ 
  .ﺷﺎدي ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ
در واﻗﻊ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻌﺎرﯾﻒ، درك ﺧﻮد ﻓﺮد از ﺳﻄﻮح ﺷﺎدي و رﺿﺎﯾﺖ در اﺑﻌﺎد ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي ﻓﺮد، . ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ او ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 (71).وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ او ﻗﺮار دارد
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  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه وﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ،   )SM(ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي را درﮔﯿﺮ ﮐﺮده و ﺑﺎ دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ  SM. را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ)ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺮان . ﮐﺮدن ﻧﻮروﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻫﺪاﯾﺖ در ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﺰء ﻋﻼﯾﻢ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺷﻤﺎر        ﺳﺮدرد ﻫﺮﭼﻨﺪ. ﺷﯿﻮع روزاﻓﺰون و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه اي دارد
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻐﺰ و  ز ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهﯾﮑﯽ اﻧﻤﯽ رود، اﻣﺎ 
ﺗﻮان ذﮐﺮ ﮐﺮد، ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرانازﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﺮدردﻫﺎي . اﻋﺼﺎب اﺳﺖ
ﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از اﺑﺘﻼ از آ. ﮐﻨﺪﺑﺮوز ﻣﯽ SM ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻃﻼع از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎواﮐﻨﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺧﯿﻠﯽ از 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﯾﺎدي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽاﺑﺘﻼ، ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ – SMﺑﻪ 
ﺷﻮد، ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎﻟﻬﺎي اوﻟﯿﻪ اﺑﺘﻼ، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘﯽ و روﺣﯽ ﻣﯽ -اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
از ﻓﺮﺿﯿﺎت دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮدرد ﺑﯿﺎن . ﺑﺮﻧﺪرﻧﺞ ﻣﯽاز ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﺮدرد 
وﺟﻮد ﺗﻮام  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ (81).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ _روﻧﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ SMﮐﻪ در درﻣﺎن  _ﺷﺪه، ﻧﻘﺶ اﯾﻨﺘﺮﻓﺮوﻧﻬﺎي ﺑﺘﺎ
    ﮔﺬارد و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ، ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺎﺛﯿﺮ SMﺳﺮدرد و 
را در ﺳﺮدرد و ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺼﺪ دارﯾﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع(52و12و91و81). ﻣﯽ آورد
  .اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  
 
 67
  اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
  :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ         
  : اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ
در  ، ﺗﻨﺸﯽ، ﮐﻼﺳﺘﺮ، ﻧﻮراﻟﮋي ﻫﺎ و ﺳﺮدردﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪهاﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽﺗﻌﯿﯿﻦ   -
 اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز 
  ﻦاﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  -
  اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي
ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮﻋﯽ از ﺳﺮدردﻫﺎ در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي  در ﺻﻮرت وﺟﻮد
  .ﺑﻌﺪي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﮔﺸﺖ و ﯾﮏ ﮔﺎم ﺑﻪ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺷﺪ
  ﺳﻮال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ﻓﺮاواﻧﯽ .1
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ﻓﺮاواﻧﯽ .2
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎران ﺳﺮدردﻫﺎي ﮐﻼﺳﺘﺮ در ﺑﯿﻤ ﻓﺮاواﻧﯽ .3
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎران ﻧﻮراﻟﮋي ﻫﺎ در ﺑﯿﻤ ﻓﺮاواﻧﯽ .4
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه در ﺑﯿ .5
  ﻤﺎران ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ﺑﯿﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  .6
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ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در  - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آل ﻫﺎﺷﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ -
 39و  29ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي  SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ  SMﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روان و ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ، داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب و  SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻐﺰي دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﯿﻦ  001ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ، . داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ... ﺟﻤﺠﻤﻪ و 
ﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، .زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 57)ﻧﻔﺮ 57ﻣﺮد و %(52)ﻧﻔﺮ  52، SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  001از ﻣﺠﻤﻮع  .ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از  61. ﺳﺎل ﺑﻮد 85ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ  71ﺳﻦ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد 7,23±9,7
از ﺑﯿﻦ . ﻣﻮرد ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻮد 6ﻣﻮرد ﻣﯿﮕﺮن و  01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، %( 61)ﺑﯿﻤﺎران
ﺳﺮدرد  داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ( ﻧﻔﺮ ﺗﻨﺸﻦ 92ﻧﻔﺮ ﻣﯿﮕﺮن و  91ﺷﺎﻣﻞ )ﺳﺮدرد اوﻟﯿﻪ %( 84)ﻧﻔﺮ  84ﺑﯿﻤﺎران، 
ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه  -و ﺳﺮدرد، ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . . ﺧﻮﺷﻪ اي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و در  SMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺮدرد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن در ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﯾﻦ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻟﺬا ﺑﺮر
  (91).دو ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد
از .در ﻟﻨﺪن ﺑﻮد SMﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻻﻣﺎﺗﺎس و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد در  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
آﻧﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ و % 2,96ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺮدرد را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ %( 25)ﻧﻔﺮ 57ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﻬﺎ،  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  441
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺑﻪ ﺳﺮدرد دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ SMﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ % 52. آﻧﻬﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ% 5,16
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ﯾﻌﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﺷﺎ SMﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮدرد، ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (02).اﺳﺖ
ﺟﻮﻟﯿﺎ  ﭘﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻧﮕﻠﯿﺲ، ﺑﺎ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﮐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط  -
و  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  4681ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ  8در اﯾﻦ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ، . و ﻣﯿﮕﺮن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ SMﺑﯿﻦ 
. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺪﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ 365162
آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن . ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﯿﮕﺮن را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺑﯿﺶ از  SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺳﺆال ﺷﻮد و درﻣﺎن ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ  SMﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (12).ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ رود
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﯿﮕﺮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( 1: اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﺴﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از -
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،  SM، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯿﮕﺮن در ﻣﻮارد ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ SM
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن و  SMﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( 2و . ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
از اﯾﻦ . ﻧﯿﻮﯾﻮرك ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ SMﺑﯿﻤﺎر در اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮﮐﺰ  522ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ . SMﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮدرد در ﯾﮏ ﺳﺎل %( 46)ﺑﯿﻤﺎر  402ﻧﻔﺮ از  131. اﻧﺪﻧﺪآﻧﻬﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺎزﮔﺮد%( 09)ﺑﯿﻤﺎر 402ﻣﯿﺎن، 
ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ و %( 27)ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ 49ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ دارو ﻧﺪاﺷﺘﻪ راﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ
ﺳﭙﺲ آﻧﻬﺎ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن و ﮔﺮوه ﺑﺪون .از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن اورا داﺷﺘﻨﺪ% 63. ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺗﻨﺸﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن  2در ﺧﺎﻧﻮاده درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎران  SMﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ . ﺳﺮدرد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺸﺎن . ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد 5,2ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯿﮕﺮن در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن 
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و اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه وﻟﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ، ﻟﺬا  ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ SMداد ﮐﻪ ﻣﯿﮕﺮن در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (22).ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮد SMﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮدرد در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 SMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ اﺷﺘﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه اي و ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي اﻟﺰﻫﺮا و ﻧﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن در ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل 
ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  001. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0831
... ﻐﺰي  ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻐﺰي دﯾﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣ
از ﮐﻞ اﻓﺮادي ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت . داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  001از . ﻋﺼﺒﯽ دﻗﯿﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺶ از  4ﺳﺎل و  04ﺗﺎ  12ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  08.ﺑﻮدﻧﺪ %(42)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 42و %( 67)ﻧﻔﺮ زن67
ﻧﻔﺮ  9ﻧﻔﺮ زن و  85از ﺳﺮدرد ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ % 76از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 04
ﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺎ% 81ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ و % 4,43ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ، % 7,74از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
    ذﮐﺮ SMﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮدرد، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮدرد را ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  13. ﺳﺮدرد را داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده ( ﻧﻔﺮ51% )6,14ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ، در  63از ﻣﯿﺎن . ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ . ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ2% )6,5ﺷﺪت ﺳﺮدرد اﻓﺰاﯾﺶ و در (  ﻧﻔﺮ 91% )8,25ﺑﻮد، در 
ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از آﻧﻬﺎ اﻧﻮاﻋﯽ از ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ  SMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (32).ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﯿﻮع  1ﻫﺪي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺤﻮر در آﻟﻤﺎن، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎ -ﭘﻮﺗﺰﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد -
در ﻣﺠﻤﻮع  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  576از . در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ SMﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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از ﺑﯿﻤﺎران % 86. ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ 744ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 194
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮدرد  592. ﺳﺎل ﺑﻮد 5,11ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري  3,54زن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ 
درد ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻧﻬﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮ. ﯾﺎ درد ﺻﻮرت را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
  (42).ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪارد SMﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 711 ﻌﻪ دﮐﺘﺮ رﺿﺎﯾﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﻮرت ﺗﺎرﯾﺨﯽ در اراك ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﻣﻄﺎﻟ -
ﮔﺮوه . ﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻮروﻟﻮژي ﻣﺮا SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  SMﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  153ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران  -اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻐﺰي از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، (1: ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪي اﻓﺮاد دارا. ﺑﻮدﻧﺪ
وﺟﻮد ﭘﺎﭘﯿﻞ ادﻣﺎ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، (3ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻓﻮﮐﺎل ﯾﺎ ﻟﺘﺮاﻟﯿﺰه، (2ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و اﺳﺘﺮوك ﺣﺎد، ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ، (6ﺧﻮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﻋﻼﯾﻢ روﺣﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت (5ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﺗﺐ ﯾﺎ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، (4
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي (9اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، (8ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﯾﺎ داروﻫﺎ، (7
و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز  nacs TCﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ رد ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻐﺰي،. آرﺗﺮﯾﺖ ﮔﺮدن(01ﭼﺸﻢ و ﮔﻮش، 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود . درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ IRM
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ و از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﯿﻤﺎران 
 6,23±72,8ﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕ 68,23±41,9 SMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 1,32زن و %9,67ﺑﯿﻤﺎر،  711از ﻣﺠﻤﻮع . ﺳﺎل ﺑﻮد
%( 4,72)ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 8,35 SMﺷﯿﻮع ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
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% 89,62ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، % 10,37 SMاع ﺳﺮدردﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﺑﯿﻦ اﻧﻮ. اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﺑﻪ ﺗﻨﺸﻦ % 7,85ﺳﺮدردﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن و % 6,04ﺳﺮدرد ﮐﻼﺳﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ، در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 8000,0ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻮﯾﮋه ﻣﯿﮕﺮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺮدرد در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻻزم . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ SM
  (52).دارداﺳﺖ ﭼﺮا ﮐﻪ وﺟﻮد ﺗﺆام اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ 
در  SMRRوﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﺮدرد در ﻓﺎزﻫﺎي ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮد  ءﺎﺗﻘ -
 5102ﺗﺎ  3102در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ  در ﺗﻬﺮان ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
%( 6,54)ﻧﻔﺮ  62ز ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ا. ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 75و  SMRR ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  75اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 
%(  6,83)ﻧﻔﺮ 22ﻣﺮد، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮدرد در ﻓﺎز ﻋﻮد را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻣﯿﺰان در ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ  1زن و  52ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد در . ﻣﺮد ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 4زن و  41ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  81در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
در ﻓﺎز ﻋﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده  SMﺳﺮدردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران . ﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ SMﻓﺎز ﻋﻮد 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻧﻬﺎ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ . ﻣﻮارد از ﻧﻮع ﺗﻨﺸﻦ ﺑﻮد% 41ﻣﻮارد از ﻧﻮع ﻣﯿﮕﺮن و در % 1,82ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﺮﻧﺪ و اﯾﻦ ﺑﻮﯾﮋه در ﻓﺎز ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي  از ﺳﺮدرد رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑ SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (62).ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرك و ﻫﻤﮑﺎران در آﻟﻤﺎن، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد و اﻧﻮاع آن در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ  -
، ﺑﺎ SMﻧﻔﺮه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  081ﻧﻤﻮﻧﻪ . و ﮔﺮدآوري ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻮد SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ  89. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  32ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن و  61ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ  4ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻃﯽ % ( 4,55)
 
 38
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  .ﯿﭻ ﻃﺒﻘﻪ اي ﺟﺎي ﻧﻤﯽ ﮔﺮﻓﺖﻧﻔﺮ ازآﻧﻬﺎ در ﻫ 95ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺮدرد 
ﺑﻪ ﺳﺮدرد و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ، زن و ﺟﻮان ﺑﻮدﻧﺪ و اﻏﻠﺐ در 
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮي . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ SMRRﯾﺎ  SICدوره 
اﺳﺖ،ﮐﻪ ﺑﺮ  SMﻧﻬﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮدرد ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎري در . داﺷﺘﻨﺪ
  (81).ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد  و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ
ﯾﺰد ﺑﻪ  SMﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي اﻧﺠﻤﻦ  801.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد -
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 29ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﮑﺮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻬﺮﻣﺎه 
آن ﺳﺎل از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ  1ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  SMاﺑﺘﻼ ﺑﻪ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺮ، ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪي  ﭼﻮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﯽ ﯾﺎ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دﯾﮕ
ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  45ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﻣﺮگ ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﻃﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ .ﻣﺮد وارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 64زن و  26در ﻣﺠﻤﻮع . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ( 45-LOQSM) SMﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  4,23±2,7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري .ﺳﺎل ﺑﻮد 72,43±13,9ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﮐﺜﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 5,6±7,5ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 22,44ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﻤﺮه در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
آﻧﻬﺎ . ﯽ و رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد
  (72). ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ  609ﺗﻬﺮان و   SMﺑﯿﻤﺎر ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ  541ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  -
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ  FERB-LOQOHWﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان را ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد 
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  5,63ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران . زن ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ% 1,94و  از ﺑﯿﻤﺎران% 8,37. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ  3,43ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 5,21ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ آﻧﺎن 
 SMﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺗﺤﺼﯿﻞ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ 5,11 آﻧﺎن
% 5,75ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 7,36)ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺎم ﺗﻤﺎم داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( ﺑﯿﻤﺎران
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران،  .رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
  (82).ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺆﺛﺮ راﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  SMﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎران  -
اﺑﺰار . ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 01ﺗﻬﺮان در ﻣﺪت  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ  271اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي . ﺑﻮد
-LOQSM) SMﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  45ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري  67,43±65,9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺑﻮد( 45
ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن  41ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺎﯾ. ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ 29,42±37,8
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ( 7,17±20,12 )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪداد 
در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز . ﺑﻮد( 2,44±24,93)ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( 12,85±94,71)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ( 48,95±66,12) رواﻧﯽ  -ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ
در  SM ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . ﻗﻮي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
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ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ اﺳﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻃﺒﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻻي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ،  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ .ﻣﺆﺛﺮ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  (92).ﻟﺰوم ﻣﺪاﺧﻼت دوﮔﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
و ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ  SMﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭙﺗاﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر -
ﺳﺆاﻟﯽ  45ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد -ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رواﻧﯽ
و ( ESMM)، ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ(45-LOQSM) SMﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻣﺘﯿﺎزات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪوارد  SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  97 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﻋ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
ﻫﺮ دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و . ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و 
ﻔﯿﺖ ﮐﯿاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ . اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮ ﻫﺮ دو  SMﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ . زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد
  (03).ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ دارد
( ﻣﺮد% 6,63زن و % 4,36ﺷﺎﻣﻞ ) SMﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 182ﮐﺎرﮔﺮﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ،  -
ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ( 45-LOQSM) SMﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  45ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ 
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ا ﻫﺪف ﻗﺮار دﻫﻨﺪ،و اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺆﺛﺮي ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ . زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
  (13).ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﻄﻌﯽ، در  SMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﭙﺎﺳﻮﯾﭻ و ﻫﻤﮑﺎران، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -
، ﻣﺼﺮف SMﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد . ﺑﻮد 8ﺳﺎل و ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  06ﺗﺎ  81ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﯾﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺪي دﯾﮕﺮ و اﺧﺘﻼﻻت 
 SMﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  45در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﯿﻠﺘﻮن ، (ESMM)، ﻣﻘﯿﺎس وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ(SSDE)SM، ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ(45-LOQSM)
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( SSF)، و ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ(SRDH)
و ( 5,23±24)ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ( 4,77±5,22)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ( 6,44±8,74)اﺣﺴﺎﺳﯽ
، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري، اﺷﺘﻐﺎل، ازدواج، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ، SMو دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﯿﻤﺎري
  (23).ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﺟﺪي دارﻧﺪ... اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﭘﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  -
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  2ﺑﯿﻤﺎر را ﻃﯽ  882آﻧﻬﺎ . ﺑﻮد SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮد و ﺗﻐﯿﯿﺮ  2ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮﯾﮋه در ﺣﻮزه ﻫﺎي رواﻧﯽ و ذﻫﻨﯽ، ﻃﯽ 
  (33).ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداري
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮕﻠﺠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  -
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  98ﺗﺎ 78ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي  523.ﺗﻬﺮان ﺑﻮد SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﻤﻦ 
ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  45ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( SSDE)SMو ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ( 45-LOQSM)SM
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  7,62±6,8ﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧ 1,93±4,01ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي  4,4±2,2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮد 4,21±2,6ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد . ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ% 2,51ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 1,15از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻔﯿﻒ، % 7,33ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، 
ﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ درد و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤ
ﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑ -در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ. ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
 SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران . ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
 (43).ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
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  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -اﻟﻒ
  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -ب
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ: ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﮔﺎﻫﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
  -: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي : روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
  .در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
   :ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﯿﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﯿﻤﺎر وارد  051ﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻪ در ﻧﻬ 881، ﺑﺎﯾﺪ ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻓﺮﻣﻮل ﻣ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ₌ n
 )۾ି૚( ۾.²܈
²܌
 
 6.0=P
 50.0=d
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  ﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -ج
  ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ
  زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -د
   4931ﺳﺎل 
  روش اﺟﺮاي ﻃﺮح - ه
  ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 4931ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ در ﻃﻮل ﺳﺎل 
  .و وﯾﺰﯾﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﯿﻤﺎران ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﺑ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺮدرد و ﻧﯿﺰ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎراناﻃ
  .ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 62ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ  )SHI(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮدرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﺮدرد 
و  001_LOQOHWﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ دو ﺻﻮرت اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﯿ
ﭘﺲ از ادﻏﺎم ﺑﺮﺧﯽ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ و ﺣﺬف  FERB_LOQOHWﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ FERB_LOQOHW
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺸﯽ . اﯾﺠﺎد ﺷﺪ 001_LOQOHWﺗﻌﺪادي از ﺳﺆاﻻت 
  .را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺣﺎﮐﯽ ،  FERB_LOQOHWﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ اﺑﺰار . از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن اﯾﻦ اﺑﺰار در اﯾﺮان در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮﺣﻬﺎي داﺧﻞ ﮐﺸﻮر را ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﻟﺬا ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  .ﻧﻘﺎط ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺳﺆال         42ﭼﻬﺎر ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻂ را ﺑﺎ  FERB_LOQOHWﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
دو ﺳﺆال اول ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار    . ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
 (53).ﺳﺆال دارد 62ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درﻣﺠﻤﻮع ﭘ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ
ﺑﻪ ( زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس)ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه ﺧﺎم ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ. داده ﺷﻮد 5ﺗﺎ  1ﺳﺆال، ﻧﻤﺮه  62در اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از 
  :ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
  .81، 71، 61، 51، 01، 4، 3ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻟﻬﺎي : زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ _    
  .62، 91، 11، 7، 6، 5ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻟﻬﺎي ﺟﻤﻊ : زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ _    
  .22، 12، 02ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻟﻬﺎي : زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ _    
  .52، 42، 32، 41، 31، 21، 9، 8ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻟﻬﺎي : زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ _    
  .2و  1ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻟﻬﺎي : ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ _    
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ﺑﺎﯾﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه  ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻧﻤﺮات ﺧﺎم ﻫﺮ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
  .ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ. ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮد 001ﺗﺎ  0اﺳﺘﺎﻧﺪارد از    
  
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ -و
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺮدرد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﭘﺮوژه ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت
ﺳﭙﺲ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري داده ﻫﺎ  ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ  ﻧﺮم اﻓﺰار . ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 62
  .ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و ﮐﺎي اﺳﮑﻮار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 61-SSPSآﻣﺎري 
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ -ز
ﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ و رﺿﺎ
  .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ
  ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎ -ح
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ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف از ﻃﺮح، ﺳﻌﯽ در ﺟﻠﺐ 
  .ﻫﻤﮑﺎري آﻧﺎن ﺷﺪ
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ -ط
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ:  3-1ﺟﺪول
 ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻤﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
 رﺗﺒﻪ اي اﺳﻤﯽ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
 ﺳﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ آﻧﻬﺎ    ×  × ﺳﻦ
  ﻣﺮد/زن زن ﯾﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدن اﻓﺮاد  ×    × ﺟﻨﺲ
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد درد در ﺳﺮ و   ×    × ﺳﺮدرد
 ﺻﻮرت
  ﻧﺪارد/دارد
  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪيﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس   ×    × ﻧﻮع ﺳﺮدرد
 SHI
  .در ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﯽ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺳﺮدردﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، 
ﺗﻨﺸﻦ،ﮐﻼﺳﺘﺮ، 
ﻧﻮراﻟﮋي،ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ 
 ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
درك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﯽ     ×  × ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ارزﺷﯽ ﮐﻪ در 
آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات، 
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎﯾﺸﺎن
در  001ﺗﺎ  0ﻧﻤﺮه 
زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس  4
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  .و ﻣﺤﯿﻂ
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ  051ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻤﺎن ﺳﺎل،  4931از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺷﺮاﯾﻂ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ درج ﮔﺮدﯾﺪ
  .اﻃﻼﻋﺎت و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
 .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 7,81ﻣﻌﺎدل)ﻧﻔﺮ  82زن و %( 3,18ﻣﻌﺎدل)ﻧﻔﺮ 221ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  051از 
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4- 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺖﺟﻨﺴﯿ
  3,18  3,18  221  زن
  001  7,81  82  ﻣﺮد
    001  051  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4- 1ﻧﻤﻮدار
زن
%3,18
ﻣﺮد
%7,81
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ﺳﺎل و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ  61ﺳﺎل ﺑﻮد، ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر  99,23ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 85
  در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: 4- 2ﺟﺪول 
  3399,23  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
  30783,8  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  61  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ
  85  ﺳﻦﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
  
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 84ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ   31ﺳﺎل، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ   24,72 SMﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:  4- 3ﺟﺪول 
  7624,72  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ
  9767,7  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  31  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ
  84  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ
  
ﺳﺎل  02و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ( ﻣﺎه6)ﺳﺎل5,0ﺳﺎل، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ  95,5 SMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﺑﻮد
  ﻣﺪت اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:  4- 4ﺟﺪول 
  3395,5  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
  38113,4  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  5,0  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت
  02  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت
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  .، ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪSMﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ %( 04ﻣﻌﺎدل)ﻧﻔﺮ06از ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  SMﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4- 5ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  04  04  06  SMاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از 
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از 
  SM
  001  06  09
    001  051  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺷﺮوع ﺳﺮدردﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﯾﺎد          SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  65
  .ﺳﺎﻟﮕﯽ را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 02ﺗﺎ  11ﻣﯽ آوردﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪوده 
  SMﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-6ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  SMﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از 
  41,7  41,7  4  ﺳﺎﻟﮕﯽ 01ﺗﺎ 
  17,06  75,35  03  ﺳﺎﻟﮕﯽ 02ﺗﺎ  11
  70,19  63,03  71  ﺳﺎﻟﮕﯽ 03ﺗﺎ  12
  001  39,8  5  ﺳﺎﻟﮕﯽ 04ﺗﺎ  13
    001  65  ﻣﺠﻤﻮع
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ﻧﻔﺮ ﻣﯿﮕﺮن و  81ﻧﻔﺮﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ،  53دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ،  SMﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  06از ﺑﯿﻦ 
   .ﻧﻔﺮ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑﻮﯾﮋه ﺳﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﯾﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺮدرد ﻣﺒﻬﻢ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 7
  SMاﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ:  4-7ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺮد  زن  SMﻧﻮع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از 
  3,3  3,3  2  1  1  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ
  03  7,62  61  1  51  ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
  3,88  3,85  53  2  33  ﺗﻨﺸﻦ
  001  7,11  7  2  5  ﺳﺎﯾﺮ
    001  06  6  45  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  SMاﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ :  4- 2ﻧﻤﻮدار
  
ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ
%3,3
ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
%7,62
ﺗﻨﺸﻦ
%3,85
ﺳﺎﯾﺮ
%7,11
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  .ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ، دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ SMﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  SMﺗﻮزﯾﻊ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-8ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  SMدﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از 
  3,36  3,36  83  (روز 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 3ﺗﺎ  1
  3,87  51  9  (روز 5ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 7ﺗﺎ  4
  7,68  4,8  5  (روز 11ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 51ﺗﺎ  8
  001  3,31  8  (روز 22ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 51ﺑﯿﺶ از 
    001  06  ﻣﺠﻤﻮع
)ଶଶ∗଼(ା)ଵଵ∗ହ(ା)ହ∗ଽ(ା)ଶ∗଼ଷ(: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎي ﺳﺮدرد در ﻣﺎه
଴଺
  8.5₌
  
  
ﻧﻔﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ  14دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ،  SMاز ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  .  ﻧﻔﺮ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺳﺮدرد را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 1و  SM
  SMﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-9ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  3,86  3,86  14  ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد
  3,89  03  81  ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد
  001  7,1  1  ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﺳﺮدرد
    001  06  ﻣﺠﻤﻮع
  
 
 001
ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ  SMاﻧﻮاع ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد را ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  .اﺳﺖ
  SMﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎلاﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ :  4- 01ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺮد  زن  
  44,2  44,2  1  0  1  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ
  72,92  38,62  11  0  11  ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
  42,09  79,06  52  2  32  ﺗﻨﺸﻦ
  21,59  88,4  2  0  2  ﮐﻼﺳﺘﺮ
  001  88,4  2  1  1  ﺳﺎﯾﺮ
    001  14  3  83  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  SMاﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ :  4- 3ﻧﻤﻮدار
  
ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ
%44,2
ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
%38,62
ﺗﻨﺸﻦ
%79,06
ﮐﻼﺳﺘﺮ
%88,4
ﺳﺎﯾﺮ
%88,4
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ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  SMدﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد را ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
  :اﺳﺖ
  SMﺗﻮزﯾﻊ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4- 11ﺟﺪول    
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  43,64  43,64  91  (روز 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 3ﺗﺎ  1
  16,57  72,92  21  (روز 5ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 7ﺗﺎ  4
  94,08  88,4  2  (روز 11ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 51ﺗﺎ  8
  001  15,91  8  (روز 22ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 51ﺑﯿﺶ از 
    001  14  ﻣﺠﻤﻮع
)ଶଶ∗଼(ା)ଵଵ∗ଶ(ା)ହ∗ଶଵ(ା)ଶ∗ଽଵ(  ₌ 22.7: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎي ﺳﺮدرد در ﻣﺎه
ଵସ
  
  
، ﺑﻪ ﺳﺆال ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو  SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از  83
  :ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  SMﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﺳﺮدرد ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ :  4-21ﺟﺪول   
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو
  36,2  36,2  1  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
  74,93  48,63  41  ﺳﺎﻋﺖ 42ﻃﯽ 
  1,24  36,2  1  ﻫﻔﺘﻪ 1ﻃﯽ 
  001  09,75  22  ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط
    001  83  ﻣﺠﻤﻮع
  
 
 201
   
  .ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ 73ﺳﺮدرد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  SMاز ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  
  SM  ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼﺗﻮزﯾﻊ :  4- 31ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  1,14  1,14  73  SMاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
  001  9,85  35  SMﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﭘﺲ از 
    001  09  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
ع ﺳﺮدردﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺷﺮو SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  33
  .ﺳﺎﻟﮕﯽ را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 03ﺗﺎ  12ﻣﯽ آوردﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪوده  ﯾﺎد 
  SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺳﻨﯽ ﺷﺮوعﺗﻮزﯾﻊ :  4- 41ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  SMاز ﭘﺲ  ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد
  81,81  81,81  6  ﺳﺎﻟﮕﯽ 02ﺗﺎ 11
  57,57  75,75  91  ﺳﺎﻟﮕﯽ 03ﺗﺎ  12
  9,09  51,51  5  ﺳﺎﻟﮕﯽ 04ﺗﺎ  13
  001  1,9  3  ﺳﺎﻟﮕﯽ 05ﺗﺎ  14
    001  33  ﻣﺠﻤﻮع
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  .دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ SMاﻧﻮاع ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  
  SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاعﺗﻮزﯾﻊ :  4-51ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺮد  زن  
  19,81  19,81  7  0  7  ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
  3,79  93,87  92  8  12  ﺗﻨﺸﻦ
  001  7,2  1  1  0  ﺳﺎﯾﺮ
    001  73  9  82  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاعﺗﻮزﯾﻊ :  4- 4ﻧﻤﻮدار
  
ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
%19,81
ﺗﻨﺸﻦ
%93,87
ﺳﺎﯾﺮ
%7,2
 
 401
  :دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ SMدﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺲ از ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد دﻓﻌﺎتﺗﻮزﯾﻊ :  4- 61ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  82,07  82,07  62  (روز 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 3ﺗﺎ  1
  2,98  29,81  7  (روز 5ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 7ﺗﺎ  4
  6,49  4,5  2  (روز 11ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز در ﻣﺎه 51ﺗﺎ  8
  001  4,5  2  (روز 22ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ)روز در ﻣﺎه 51ﺑﯿﺶ از 
    001  73  ﻣﺠﻤﻮع
)ଶଶ∗ଶ(ା)ଵଵ∗ଶ(ା)ହ∗଻(ା)ଶ∗଺ଶ( ₌ 31.4: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎي ﺳﺮدرد در ﻣﺎه
଻ଷ
  
  
  
دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ ، ﺑﻪ ﺳﺆال ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف  SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  53
  :دارو  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺲ ازﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو   ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮدرد ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ :  4- 71ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو
  68,2  68,2  1  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
  68,26  06  12  ﺳﺎﻋﺖ 42ﻃﯽ 
  001  41,73  31  ارﺗﺒﺎطﺑﯽ 
    001  53  ﻣﺠﻤﻮع
  
 
 501
  :در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
  (اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ)ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  4- 81ﺟﺪول
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺮد  زن  
  76,0  76,0  1  0  1  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ
  76,41  41  12  1  02  ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
  06  33,54  86  11  75  ﺗﻨﺸﻦ
  46  4  6  3  3  ﺳﺎﯾﺮ
  001  63  45  31  14  ﺑﺪون ﺳﺮدرد
    001  051  82  221  ﻣﺠﻤﻮع
 :ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ SMﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  SMﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد و ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ :  4-91ﺟﺪول 
ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 SMﺑﻪ 
ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ 
 SMﺑﻪ 
اﺧﺘﻼف 
 ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
 اﺧﺘﻼف
 <100,0 63 69 06 ﺳﺮدرد
 <100,0 33 86 53 ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ
  
  
  SMﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ :  4- 5 ﻧﻤﻮدار
0
01
02
03
04
05
06
07
08
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﯿﮕﺮن ﺗﻨﺸﻦ
ﻗﺒﻞ اﺑﺘﻼ
ﺑﻌﺪ اﺑﺘﻼ
 
 601
  
  :زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح (SSDE)ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
                                        
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-02ﺟﺪول 
  95,1  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  0  ﺣﺪاﻗﻞ
  5,9  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
  
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-12ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
  76,01  76,01  61  0
  76,45  44  66  1
  76,85  4  6  5,1
  87  33,91  92  2
  68  8  21  5,2
  33,59  33,9  41  3
  69  76,0  1  5,3
  66,89  66,2  4  4
  33,99  76,0  1  5
  001  76,0  1  5,9
    001  051  ﻣﺠﻤﻮع
  
 
 701
  .ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮدرد را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ66از ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮدرد در  ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ :  4-22ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺮدرد
  44  44  66  ﻣﺜﺒﺖ
  001  65  48  ﻣﻨﻔﯽ
    001  051  ﻣﺠﻤﻮع
  .اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد در  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران:  4-32ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  15,15  15,15  43  ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ
  39,39  24,24  82  ﺗﻨﺸﻦ
  001  70,6  4  ﺳﺎﯾﺮ
    001  66  ﻣﺠﻤﻮع
  
 3ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن از اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  01. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  92
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، آﻧﻤﯽ، ﺗﺸﻨﺞ، 
  .ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ... آرﺗﺮوز ﮔﺮدن، دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ﻟﻮﻣﺒﺎر و 
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻫﻤﺮاه در :  4-42ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  84,43  84,43  01  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  38,44  53,01  3  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  001  71,55  61  ﺳﺎﯾﺮ
    001  92  ﻣﺠﻤﻮع
 
 801
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﭼﮕﻮﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ :  4-52ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  27,8  27,8  31  ﺑﺪ
  16,14  98,23  94  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  93,85  78  ﺧﻮب
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4- 6 ﻧﻤﻮدار
ﺑﺪ
%27,8
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%98,23
ﺧﻮب
%93,85
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  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد راﺿﯽ ﻫﺴﺘﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖاز ﺑﯿﻤﺎران  رﺿﺎﯾﺖﻣﯿﺰان :  4-62ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  28,22  28,22  43  ﻧﺎراﺿﯽ
  46,54  28,22  43  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  63,45  18  راﺿﯽ
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺖاز ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ:  4- 7 ﻧﻤﻮدار
ﻧﺎراﺿﯽ
%28,22
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%28,22
راﺿﯽ
%63,45
 
 011
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ  "ﮔﺮددﭼﻘﺪر درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮﺗﺎن ﻣﯽ  "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  :ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎران:  4-72ﺟﺪول     
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  45,51  45,51  32  زﯾﺎد
  37,92  91,41  12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  72,07  401  ﮐﻢ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯿﺰان ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه :  4- 8ﻧﻤﻮدار
زﯾﺎد
%45,51
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%91,41
ﮐﻢ
%72,07
 
 111
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ  "ﭼﻘﺪر ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزﻣﺮه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  :دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد آﻧﺎن:  4-82ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  63,45  63,45  18  زﯾﺎد
  41,17  87,61  52  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  68,82  34  ﮐﻢ
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد آﻧﺎن:  4- 9 ﻧﻤﻮدار
زﯾﺎد
%63,45
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%87,61
ﮐﻢ
%68,82
 
 211
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻟﺬت ﻣﯽ ﺑﺮﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  ﻣﯿﺰان ﻟﺬت  ﺑﯿﻤﺎران از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4-92ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  61,42  61,42  63  ﮐﻢ
  37,95  75,53  35  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  72,04  06  زﯾﺎد
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان ﻟﺬت  ﺑﯿﻤﺎران از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد:  4- 01 ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%61,42
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%75,53
زﯾﺎد
%72,04
 
 311
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ  "ﭼﻘﺪر اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  : دادﻧﺪ
  ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺪﮔﯽ:  4-03ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  86,52  86,52  83  ﮐﻢ
  05  23,42  63  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  05  47  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻌﻨﺎداري زﻧﺪﮔﯽ:  4- 11 ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%86,52
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%23,42
زﯾﺎد
%05
 
 411
  
  : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻫﺴﺘﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  ﻣﯿﺰان ﻗﺪرت ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﯿﻤﺎران :  4-13ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  42,63  42,63  45  ﮐﻢ
  30,55  97,81  82  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  79,44  76  زﯾﺎد
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان ﻗﺪرت ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 21ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%42,63
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%97,81
زﯾﺎد
%79,44
 
 511
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ  "ﭼﻘﺪر در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺧﻮد اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  : دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ  ﺑﯿﻤﺎران :  4-23ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  41,01  41,01  51  ﮐﻢ
  91,93  50,92  34  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  18,06  09  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ  ﺑﯿﻤﺎران :  4- 31 ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%41,01
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد%50,92
%18,06
 
 611
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺷﻤﺎ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد :  4-33ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  06,44  06,44  66  ﮐﻢ
  03,27  07,72  14  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  07,72  14  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف ﺧﻮد:  4- 41 ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%6,44
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%7,72
زﯾﺎد
%7,72
 
 711
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "دارﯾﺪ آﯾﺎ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه اﻧﺮژي ﮐﺎﻓﯽ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  941
  ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي  ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه:  4-43ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  64,91  64,91  92  ﮐﻢ
  13,64  58,62  04  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  96,35  08  زﯾﺎد 
    001  941  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان اﻧﺮژي  ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه:  4- 51 ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%64,91
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%58,62
زﯾﺎد
%96,35
 
 811
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "آﯾﺎ از ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد راﺿﯽ ﻫﺴﺘﯿﺪ "ﺳﺆال ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ  841
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد:  4-53ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  18,01  18,01  61  ﮐﻢ
  53,62  45,51  32  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  56,37  901  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺧﻮد ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﻇﺎﻫﺮ:  4- 61ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%18,01
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%45,51
زﯾﺎد
%56,37
 
 911
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "آﯾﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه اﺣﺘﯿﺎج ﭘﻮل دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎﻟﯽ  ﺑﯿﻤﺎران :  4-63ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  72,02  72,02  03  ﮐﻢ
  05  37,92  44  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  05  47  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎﻟﯽ:  4- 71 ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%72,02
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%37,92
زﯾﺎد
%05
 
 021
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ  "ﭼﻘﺪر ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز روزﻣﺮه ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﯽ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  641
  :دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﯿﺎز روزﻣﺮه :  4-73ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  67,51  67,51  32  ﮐﻢ
  52,43  94,81  72  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  57,56  69  زﯾﺎد
    001  641  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﯿﺎز روزﻣﺮه:  4- 81 ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%67,51
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%94,81
زﯾﺎد
%57,56
 
 121
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر اﻣﮑﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  741
  ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ :  4-83ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  05,14  05,14  16  ﮐﻢ
  72,36  77,12  23  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  37,63  45  زﯾﺎد
    001  741  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ:  4- 91 ﻧﻤﻮدار
  
ﮐﻢ
%5,14
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%77,12
زﯾﺎد
%37,63
 
 221
  
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﻮﯾﺪ و ﺗﺤﺮك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺮك  ﺑﯿﻤﺎران :  4-93ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  64,9  64,9  41  ﮐﻢ
  56,32  91,41  12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  53,67  311  زﯾﺎد
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺗﺤﺮك  ﺑﯿﻤﺎران:  4- 02ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%64,9
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%91,41
زﯾﺎد
%53,67
 
 321
  
  :زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  "ﭼﻘﺪر از ﺧﻮاب ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮاب ﺧﻮد:  4-04ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  56,32  56,32  53  ﻧﺎراﺿﯽ
  94,63  48,21  91  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  15,36  49  راﺿﯽ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮاب ﺧﻮد:  4- 12ﻧﻤﻮدار
ﮐﻢ
%56,32
ﻣﺘﻮﺳﻂ
زﯾﺎد%48,21
%15,36
 
 421
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ  "ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪﭼﻘﺪر از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  :ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ:  4-14ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  22,61  22,61  42  ﻧﺎراﺿﯽ
  97,33  75,71  62  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  12,66  89  راﺿﯽ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ:  4- 22 ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%22,61
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%75,71
راﺿﯽ
%12,66
 
 521
  
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ  "رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ( اﺷﺘﻐﺎل)ﭼﻘﺪر از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﮐﺎر ﮐﺮدن "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  :ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  اﺷﺘﻐﺎلﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در :  4-24ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  75,71  75,71  62  ﻧﺎراﺿﯽ
  61,73  95,91  92  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  48,26  39  راﺿﯽ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﺷﺘﻐﺎل:  4- 32 ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%75,71
ﻣﺘﻮﺳﻂ
راﺿﯽ%95,91
%48,26
 
 621
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر از ﺧﻮدﺗﺎن رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮد :  4-34ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  61,21  61,21  81  ﻧﺎراﺿﯽ
  64,43  03,22  33  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  45,56  79  راﺿﯽ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﻮد :  4- 42ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%61,21
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%3,22
راﺿﯽ
%45,56
 
 721
  :دادﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ "ﭼﻘﺪر از رواﺑﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  701
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد:  4-44ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  98,51  98,51  71  ﻧﺎراﺿﯽ
  87,13  98,51  71  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  22,86  37  راﺿﯽ
    001  701  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد:  4- 52 ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%98,51
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%98,51
راﺿﯽ
%22,86
 
 821
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪﭼﻘﺪر از  "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  001
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد:  4-54ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  71  71  71  ﻧﺎراﺿﯽ
  83  12  12  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  26  26  راﺿﯽ
    001  001  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد:  4- 62ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%71
ﻣﺘﻮﺳﻂ
راﺿﯽ%12
%26
 
 921
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  "ﭼﻘﺪر از ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ از دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ دارﯾﺪ راﺿﯽ ﻫﺴﺘﯿﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  641
  :زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ازﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد:  4-64ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  18,71  18,71  62  ﻧﺎراﺿﯽ
  99,63  81,91  82  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  10,36  29  راﺿﯽ
    001  641  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮدﺣﻤﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از:  4- 72 ﻧﻤﻮدار
  
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%18,71
ﻣﺘﻮﺳﻂ
راﺿﯽ%81,91
%10,36
 
 031
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﭼﻘﺪر از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  741
  ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺧﻮد ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از:  4-74ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  33,61  33,61  42  ﻧﺎراﺿﯽ
  52,92  29,21  91  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  57,07  401  راﺿﯽ
    001  741  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  
  ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺧﻮد ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از:  4- 82 ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%33,61
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%29,21
راﺿﯽ
%57,07
 
 131
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  "درﻣﺎﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪ - ﭼﻘﺪر از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  741
  :زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران:  4-84ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  06,31  06,31  02  ﻧﺎراﺿﯽ
  18,32  12,01  51  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  91,67  211  راﺿﯽ
    001  741  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ:  4- 92 ﻧﻤﻮدار
  
ﻧﺎراﺿﯽ
%6,31
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%12,01
راﺿﯽ
%91,67
 
 231
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﯾﺪﭼﻘﺪر از اﻣﮑﺎﻧﺎت  "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  741
  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺧﻮد:  4-94ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  61,8  61,8  21  ﻧﺎراﺿﯽ
  27,91  65,11  71  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  82,08  811  راﺿﯽ
    001  741  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺧﻮدﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران از :  4- 03 ﻧﻤﻮدار
  
  
ﻧﺎراﺿﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂ %61,8
%65,11
راﺿﯽ
%82,08
 
 331
          ﭼﻘﺪر دﭼﺎر ﺣﺎﻻﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻠﻖ ﻏﻤﮕﯿﻦ، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  "ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال  841
  :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ "ﻣﯽ ﺷﻮﯾﺪ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﻻت ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران :  4-05ﺟﺪول 
  درﺻﺪﺗﺠﻤﻌﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  
  95,44  95,44  66  زﯾﺎد
  19,86  23,42  63  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  001  90,13  64  ﮐﻢ
    001  841  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺎﻻت ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران:  4- 13 ﻧﻤﻮدار
  
زﯾﺎد
%95,44
ﻣﺘﻮﺳﻂ
%23,42
ﮐﻢ
%90,13
 
 431
ﻧﻤﺮه ﻫﺎ در ﻣﻘﯿﺎس :)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ
  (001
  ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران :  4-15ﺟﺪول 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  
  51,26  33,66  76,85  48,25  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  24,1  91,2  38,1  66,1  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  52  0  33,8  75,3  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
  001  001  001  41,28  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
  
  
  
  ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات :  4- 23 ﻧﻤﻮدار
  
  
0
01
02
03
04
05
06
07
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 
 531
  :ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖ
  ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4- 25ﺟﺪول
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ   
  ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  <100,0  585,0  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ
  
  :ﺻﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ 
  ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ:  4- 35ﺟﺪول
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ   
  ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  100,0  -462,0  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  907,0 -130,0  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  620,0  -522,0  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  840,0  -561,0  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ
  
  :ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖ SMارﺗﺒﺎط ﻣﺪت اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
  ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ SMﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺪت اﺑﺘﻼيارﺗﺒﺎط :  4- 45ﺟﺪول
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ   
  ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  <100,0  -682,0  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  351,0 -811,0  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  220,0  -132,0  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  470,0  -051,0  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ
 
 631
  :ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اﺳﺖ
  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ارﺗﺒﺎط :  4- 55ﺟﺪول
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ   
  ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  <100,0 -137,0  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  <100,0 -394,0  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  <100,0  -153,0  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  <100,0  -964,0  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ
  
  
ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات
  :اﺳﺖ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ:  4- 65ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   
ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺳﺮدرد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه 
ﺑﺪون 
  ﺳﺮدرد
اﺧﺘﻼف 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﻧﻤﺮات
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  اﺧﺘﻼف
  410,0 71850,7 0005,75 8144,05  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  430,0 02067,6 3081,36 1024,65  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  144,0 31847,3 5569,86 7412,56  ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  390,0 15791,4 2789,46 7987,06  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ
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  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، زﻧﺎن ﺟﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  SMدر ﺗﻤﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، زﻧﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ رﺿﺎﯾﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ و % 9,67ﺎ ﺗ (72)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎران% 4,75اﮐﺜﺮﯾﺖ از 
  .اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ% 3,18در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺑﺎ .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد (52)ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺎل اﻋﻼم  3,54ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را  (42)ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﻮﺗﺰﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺎل اﻋﻼم  04ﺗﺎ  03ﻣﺤﺪوده  ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ درﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 99,23ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ  ﺷﺪ،
ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  29,42ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ از  ﺳﺎل و در 24,72در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  SMﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد (72)ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎران 4,23ﺗﺎ  (92)دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎران
در  ﺳﺎل 5,6ﺳﺎل و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦ  95,5در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  SMﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﺑﻮد (43)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮕﻠﺠﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎل  4,21و  (72)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎران
، ﺳﺮدرد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ SMﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  06
ﺑﻪ اﯾﻦ . ﻧﻔﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﺳﺮدرد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ 73ﺑﯿﻤﺎري، ﺳﺮدرد ﯾﮑﯽ از آﻧﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ و 
در .ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ% 46، ﺑﻪ SM ﭘﯿﺶ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ % 04ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد از 
% 25و ﭘﺲ از آن % 52، SM، درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ (02)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻻﻣﺎﺗﺎس و ﻫﻤﮑﺎران
، ﺑﻪ SM، درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ (32)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ اﺷﺘﺮي و ﻫﻤﮑﺎران. ﮔﺰارش ﺷﺪ
در . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ SMدر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﺻﺪ ﺳﺮدرد ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ  .ﺑﻮد% 76و % 63ﺗﺮﺗﯿﺐ 
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% 4,72و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 8,35، SM، درﺻﺪ ﺳﺮدرد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ (52)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ رﺿﺎﯾﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
و در % 6,83، ، در ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎري% 6,54، SMدرﺻﺪ ﺳﺮدرد را در ﻓﺎز ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري  (62)ﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎرانﺗ. ﺑﻮد
در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺴﺘﺮده اي در اﻧﮕﻠﯿﺲ، ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن  (12)ﺟﻮﻟﯿﺎ ﭘﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑﺎران. ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ% 7,72ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
آل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SMﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد در  ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ . را ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ SMدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
  (81و22و91).ﮔﺰارش ﺷﺪ%  4,55، و %46، %84ﯿﺐ ﻫﺎﺷﻤﯽ، ﮐﯿﺴﺘﺮ، و ﻣﻮرك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و اﮐﺜﺮ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮدرد در 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد را در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  (42)ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻮﺗﺰﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ SMﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
  .ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮑﺴﺎن داﻧﺴﺘﻨﺪ SMﺑﻪ 
ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، %( 3,85ﻣﻌﺎدل)ﻧﻔﺮ 53دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ،  SMﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  06از ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﺑﻮﯾﮋه ﺳﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از  7و  (ﻣﯿﮕﺮن%03)ﻧﻔﺮ ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ 2ﻧﻔﺮ ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ،  61
، ﺳﺮدرد ﯾﮑﯽ از SMﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ . ﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﯾﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺮدرد ﻣﺒﻬﻢ را ﺗﺠﺮ
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي  14ﻧﻔﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﺳﺮدرد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ،  73ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ و 
ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﻮق در ﻧﻬﺎﯾﺖ، . ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻮع ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت آن را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ 11زن و75: ﻟﮕﻮي ﻓﻌﻠﯽ ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح اﺳﺖا
زن از ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺷﮑﺎﯾﺖ  1ﻣﺮد از ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ و 1زن و  02، (ﺳﺮدردﻫﺎ ﺗﻨﺸﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ%38,07)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ و ﻣﺮد ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮدرد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﯾ3زن و 3و  (ﺳﺮدردﻫﺎ ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ%29,22)دارﻧﺪ
  (ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ%52,6). ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﻫﻢ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﺑﺘﻼ 
ﻟﻌﺎت آل ﻫﺎﺷﻤﯽ در ﻣﻄﺎ. دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻢ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از آن دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮد SM ﺑﻪ 
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ  SMﻧﯿﺰ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ، ﺳﺮدرد ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  (32و91)و دﮐﺘﺮ اﺷﺘﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻣﯿﮕﺮن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ (52و22و02)ﮐﺎﻻﻣﺎﺗﺎس، ﮐﯿﺴﺘﺮو دﮐﺘﺮ رﺿﺎﯾﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي را ﺳﺮدرد  ، ﺳﺮدرد ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ (81)رك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶﻧﻮع ﺳﺮدرد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻮ
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ SMﺷﺎﯾﻊ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
روز در  8,5، (ﻧﻔﺮ06)دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ SMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
دﭼﺎر  SMروز در ﻣﺎه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ، وﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 76,6ﺑﻪ SM ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ . روز در ﻣﺎه ﺳﺮدرد داﺷﺘﻨﺪ 31,4ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ .روز در ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 67,5 ،(ﻧﻔﺮ69)ﮐﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪﻧﺪ
 روزﻫﺎي ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮدرد در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  از اﺑﺘﻼ  ﺑﻪ
از روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد % 31ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪود .روز در ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 86,3و  23,2، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ SM
  .ع ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮددر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮ .را ﺑﺎ ﺳﺮدرد دﺳﺖ و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮐﻤﯽ 
را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد در  SMﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (03و92)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ و ﮐﺎراﭘﺘﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن
ﻧﻤﺮات  (82)ﻧﺠﺎت و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ (72)ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻋﻼم 
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ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎل  2ﻃﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را  (33)ﻫﺎﭘﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ. ﮐﺮدﻧﺪ
  .ﮐﺮدﻧﺪﻣﻌﻨﺎداري ذﮐﺮ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ، . اﺧﺘﺼﺎص داد
ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻪ، ﺗﭙﺎوﺳﻮﯾﭻ و ﺳﻨﮕﻠﺠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭙﺗاﮐﺎر
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط  (43و23و03و92و72).ﺑﻮد
ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد  (92و72)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن. ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﭙﺎوﺳﻮﯾﭻ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﯾﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ
  .، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را ﮐﺴﺐ ﮐﺮد(23)ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮي و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ در  (03و92و72)ﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎنﭙﺗﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ و ﮐﺎرا .ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  .ﭘﯽ ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻂ آﻧﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ،ﺑﻪ 
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎ 
ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ  (72)ﭼﻮﺑﻔﺮوش زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ. ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ 
  . ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
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و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط  SMﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ 
ﭼﻮﺑﻔﺮوش . ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
  .و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ SMﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ درﺑﺎره  (72)زاده و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ، 
ﻪ، ﭙﺗﮐﺎرا. زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن دﭼﺎر اﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﺪﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﺟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  .ﻦ ارﺗﺒﺎط اﺷﺎره ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾ (43و13و03)ﮐﺎرﮔﺮﻓﺮد و ﺳﻨﮕﻠﺠﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ وﺟﻮد ﺳﺮدرد . ﺳﺮدرد ﺑﻮد، ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف درﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد .اﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رو
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﮐﻪ زﻧﺎن ﺟﻮان را ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺳﺎزد، در 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، . ﺷﻮدﮔﺬر زﻣﺎن و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﯽ 
، ﺳﻼﻣﺖ SMﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ 
  .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ، ﺳﺮدرد ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، در ﺳﯿﺮ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻟ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن، از اﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي آﻧﻬﺎ 
  .ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪ
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 ﺖﺳﻮﯿﭘ1 : ﺲﯾزوﺮﻠﮑﺳا ﻞﭙﯿﺘﻟﺎﻣ رد ﯽﻧاﻮﺗﺎﻧ ناﺰﯿﻣ هدﺮﺘﺴﮔ سﺎﯿﻘﻣ ﯽﻫد هﺮﻤﻧ  
Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
 
  
   0.0 - Normal neurological exam (all grade 0 in all Functional System (FS) scores*).  
  
   1.0 - No disability, minimal signs in one FS* (i.e., grade 1).   
  
   1.5 - No disability, minimal signs in more than one FS* (more than 1 FS grade 1).  
  
   2.0 - Minimal disability in one FS (one FS grade 2, others 0 or 1).  
  
   2.5 - Minimal disability in two FS (two FS grade 2, others 0 or 1).  
  
   3.0 - Moderate disability in one FS (one FS grade 3, others 0 or 1) or mild disability in 
three or four FS (three or four FS grade 2, others 0 or 1) though fully ambulatory.   
  
   3.5 - Fully ambulatory but with moderate disability in one FS (one grade 3) and one or 
two FS grade 2; or two FS grade 3 (others 0 or 1) or five grade 2 (others 0 or 1).  
  
   4.0 - Fully ambulatory without aid, self-sufficient, up and about some 12 hours a day 
despite  relatively severe disability consisting of one FS grade 4 (others 0 or 1), or 
combination of lesser grades exceeding limits of previous steps; able to walk without aid or 
rest some 500 meters.   
  
   4.5 - Fully ambulatory without aid, up and about much of the day, able to work a full 
day, may  otherwise have some limitation of full activity or require minimal assistance; 
characterized  by relatively severe disability usually consisting of one FS grade 4 (others or 
1) or combinations of lesser grades exceeding limits of previous steps; able to walk without 
aid  or rest some 300 meters.   
  
   5.0 - Ambulatory without aid or rest for about 200 meters; disability severe enough to 
impair full daily activities (e.g., to work a full day without special provisions); (Usual FS  
equivalents are one grade 5 alone, others 0 or 1; or combinations of lesser grades usually  
exceeding specifications for step 4.0).   
  
    5.5 - Ambulatory without aid for about 100 meters; disability severe enough to preclude 
full  daily activities; (Usual FS equivalents are one grade 5 alone, others 0 or 1; or 
combination of lesser grades usually exceeding those for step 4.0).  
  
    6.0 - Intermittent or unilateral constant assistance (cane, crutch, brace) required to 
walk about 100 meters with or without resting; (Usual FS equivalents are combinations 
with more than two FS grade 3+).  
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    6.5 - Constant bilateral assistance (canes, crutches, braces) required to walk about 20 
meters without resting; (Usual FS equivalents are combinations with more than two FS 
grade 3+).  
  
    7.0 - Unable to walk beyond approximately 5 meters even with aid, essentially restricted 
to  wheelchair; wheels self in standard wheelchair and transfers alone; up and about in  
wheelchair some 12 hours a day; (Usual FS equivalents are combinations with more than  
one FS grade 4+; very rarely pyramidal grade 5 alone).  
  
    7.5 - Unable to take more than a few steps; restricted to wheelchair; may need aid in 
transfer; wheels self but cannot carry on in standard wheelchair a full day; May require 
motorized wheelchair; (Usual FS equivalents are combinations with more than one FS 
grade 4+).  
  
    8.0 - Essentially restricted to bed or chair or perambulated in wheelchair, but may be 
out of bed itself much of the day; retains many self-care functions; generally has effective 
use of arms; (Usual FS equivalents are combinations, generally grade 4+ in several 
systems).  
  
    8.5 - Essentially restricted to bed much of day; has some effective use of arm(s); retains 
some self-care functions; (Usual FS equivalents are combinations, generally 4+ in several  
systems).  
  
    9.0 - Helpless bed patient; can communicate and eat; (Usual FS equivalents are  
combinations, mostly grade 4+).  
  
    9.5 - Totally helpless bed patient; unable to communicate effectively or eat/swallow; 
(Usual FS equivalents are combinations, almost all grade 4+).  
  
   10.0 - Death due to MS.   
  
 
*Excludes cerebral function grade 1.  
  
Note 1: EDSS steps 1.0 to 4.5 refer to patients who are fully ambulatory and the precise 
step  
number is defined by the Functional System score(s).  EDSS steps 5.0 to 9.5 are defined by  
the impairment to ambulation and usual equivalents in Functional Systems scores are  
provided.    
  
Note 2: EDSS should not change by 1.0 step unless there is a change in the same direction 
of at  
least one step in at least one FS.  
    
Sources: Kurtzke JF.  Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded 
disability status scale (EDSS). Neurology. 1983 Nov;33(11):1444-52.   
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  ﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺮدردﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ:  2ﭘﯿﻮﺳﺖ 
 ھﻮاﻟﺸﺎﻓﯽ
  ﺑﺎ ﻋﺮض ﺳﻼم و اﺣﺘﺮام؛
 .ﻣﯽ ﮔﺬارﯾﺪ ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ را دارﯾﻢ ز اﯾﻨﮑﮫ وﻗﺖ ﺧﻮد را در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎﭘﯿﺸﺎﭘﯿﺶ ا.ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ ﺷﻤﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺨﻮاھﺪ ﺷﺪ
  :SM ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ:                   SMﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﮫ :                          ﺳﻦ                 ﻣﺮد  زن: ﺟﻨﺴﯿﺖ
  ﺧﯿﺮ    ﺳﺮدرد داﺷﺘﮫ اﯾﺪ؟   ﺑﻠﮫ SMآﯾﺎ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  -
    ﺳﺎﯾﺮ   ﻧﻮراﻟﮋی   ﮐﻼﺳﺘﺮ   ﺗﻨﺸﻦ   ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ:  ﻧﻮع ﺳﺮدرد -١اﮔﺮ ﺑﻠﮫ،  -
  :ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد -٢             
  روز در ﻣﺎه ٥١ﺑﯿﺶ از   روز در ﻣﺎه ٨-٥١ روز درﻣﺎه ٤-٧  روز در ﻣﺎه١-٣:  دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد -٣            
  ﺧﯿﺮ    اﻟﮕﻮی ﺳﺮدرد ﺷﻤﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ؟ ﺑﻠﮫ SMآﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ  -٤            
    ﺳﺎﯾﺮ   ﻧﻮراﻟﮋی   ﮐﻼﺳﺘﺮ   ﺗﻨﺸﻦ   ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ: ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﺟﺪﯾﺪ - ١اﮔﺮ ﺑﻠﮫ، -  
  روز در ﻣﺎه ٥١ﺑﯿﺶ از   روز در ﻣﺎه ٨-٥١ روز درﻣﺎه ٤-٧ روز در ﻣﺎه١-٣:  دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺟﺪﯾﺪ -٢       
  ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط   ھﻔﺘﮫ ١ﻃﯽ   ﺳﺎﻋﺖ ٤٢ﻃﯽ    ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ:  ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو -٣        
  :ﻧﺎم داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ -                   
  ﺧﯿﺮ    ﺳﺮدرد ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﯾﺪ ، آﯾﺎ ﭘﺲ از آن دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺷﺪه اﯾﺪ؟  ﺑﻠﮫ SMاﮔﺮ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  -
    ﺳﺎﯾﺮ   ﻧﻮراﻟﮋی   ﮐﻼﺳﺘﺮ   ﺗﻨﺸﻦ   ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ:  ﻧﻮع ﺳﺮدرد -١اﮔﺮ ﺑﻠﮫ،    -
  :ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳﺮدرد -٢              
  روز در ﻣﺎه ٥١ﺑﯿﺶ از   روز در ﻣﺎه ٨-٥١ روز درﻣﺎه ٤-٧  روز در ﻣﺎه١-٣:  دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد -٣            
  ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط   ھﻔﺘﮫ ١ﻃﯽ   ﺳﺎﻋﺖ ٤٢ﻃﯽ    ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ:  ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮدرد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو -٤              
  :ﻧﺎم داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ -                        
  ﺧﯿﺮ    اده ﺷﻤﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮدرد وﺟﻮد دارد ؟  ﺑﻠﮫآﯾﺎ در ﺧﺎﻧﻮ -
    ﺳﺎﯾﺮ   ﻧﻮراﻟﮋی   ﮐﻼﺳﺘﺮ   ﺗﻨﺸﻦ   ﻣﯿﮕﺮن ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ:  اﮔﺮ ﺑﻠﮫ،  ﻧﻮع ﺳﺮدرد  -
  :SSDE
  ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ وﺳﮑﻮﻟﯿﺘﮭﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ: ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ھﻤﺮاه
  . ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ
  ﺪﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷﯿ
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  ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ۶٢ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : 3ﭘﯿﻮﺳﺖ
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  ﮔﻮاﻫﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه:  4ﭘﯿﻮﺳﺖ
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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis(MS) is a chronic disease of central nervous system, 
which often involves adults(specially women) and causes different symptoms. According to past 
studies MS patient are at risk of headache because of so much stress, disease difficult situation, 
drugs adverse effects, neurologic disorders and depression, and existence of MS & headache 
together, affects their quality of life more. Our goal in this study was to examine the frequency of 
different types of headache and also the quality of life in MS patients of Qazvin. 
Materials & methods: This cross-sectional descriptive epidemiologic study was 
performed on 150 multiple sclerosis patients referred to the neurology clinic or BoualiSina 
hospital of Qazvin in 1394. Data were recorded by using headache & WHOQOL-BREF 
questionnaire and analysed with statistical software SPSS-16. 
Results: Among participants, prevalence of headache before the MS diagnosis was 40%, 
which increases to 64% after that. (P-Value<0.001) The most common type of headache, before 
and after the affection was tension headache, which formed 58.3% & 70.8% of all headaches, 
respectively. The average rate of headache in the group with headache, before and after the 
diagnosis of MS was 5.8 & 5.76 days in month, which calculated 2.32 & 3.68 days in month in 
all patients, respectively.The grades of different domains of patients’ quality of life was fair.(52-
62 of 100) and grades of the group with headache were lower. 
Conclusion: Prevalence of headache(specially tension headache) increases significantly 
in MS patients. Simultaneity of headache & MS affects these patients’ physical and mental 
health and their quality of life decreases more.  
  
  
  
  
  
  
  
